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SOClCTg  Ml£DICVl^J»«<S-41JHn^  DE  PARIS 


TOME  XIX  — DEUXifeME  SfiRIE 

(fixtrait  de  rUmoH  IffoiCAtE,  aniite  1861.) 

PROCiS-VERBAL  DE  LA  SI^ANCE  DD  13  JANVIER  1882* 

PrMdenee  de  li  Di7|ARiHii-B«AUMSTi# 

SOIillA*RE  —  Corre^pondance  fmpriinte.  —  Di5«oors  de  M  H,  Gneneau  de  Mussv,  president  sortant 
-*  Dtftcenrs  deM.  D44iiiMifH>Beaiiiiietx,  pr6siderit  po>ir  1'aaii6e  18^3.  —  M.  Retida  :  Intoxieaiion  par 
k$  9mmmr$  de  ^Vir^on.  -•  M  Gr.incntr :  oomjiuoioaliQn  sur  le  tprnpanitmB  90ut^elafiieulair$„  «- 
M  BtK^fi  i  tiypertrophie  du  cmir  $i  souffUs  organ'' qu$i  sans  Uaions  tfori/ioB,  ^  M.  DuKuet :  , 
kiiricitiemmu  (U  Fan^$  fmlmonair9.  Di>cuii>ion  MH  F6riol,  Duguet,  Cadet  de  Gassicourt  — 
M.  Di^ardm-Beaometz :  A^tr^eiti&mnU  eUnUriciel  4u  pyl9r9. 

ie  proolii^triMl  i»  U  derniftre  adnmi^  est  lu  et  adopts. 

€armpOQdaiioe  impriate :  la  ThhrapeutUfus  aotttmpofaiiu,  la  THbuM  midieale^  le  Jmtr^ 
Ml  d$  thirapetU»(fw,  le  Lyon  nUdieal,  VUnion  m^MoaU  st  udBiUiH^  du  Nord-Bttf  le  Jarn^  ' 
Mi  de$  §€\mttt9  midieides  di  LtlU,  la  Revue  midimU  de  ToUtousi^  etc. 


M.  ft  G0UISAU  Dt  Mttsst  proaoQce  le  dlscoura  saivaat  en  qoitlaat  le  fauteui!  de  la  pr6« 
sHsfloe  t 

Metsieorg  et  cbers  collogues, 

it  ae  vein  yaa  qaitler  pe  faateuil  sana  vooa  remerder  encore  uoe  fuia  de  rbonneiir  que  ?oot 
BB^aies  fell  ea  nCj  ap(ielai>t;  c*eal  one  belle  Qd  pour  ma  carri^re^  je  voua  la  doi8»  et  je  voue 
t%tom  profundt^meia  re^oai^iaaajiL 

yout  ^v^  pu  inmveri  daoa  ie  com  >te  rendu  dea  Iravaux  de  Tann^  que  voua  a  donni  votre 
Sccr^^ire  g^t^^aU  In  dA<nuii8iraiioo  dee  progrea  cooiiiiua  de  vniv.  Siici4i6  pI«  aur  ot  point,  je 
B*ai  rien  k  y  ajonter*  llaia  de  quelle  ooij-aion  ne  me  at^ntiraia^Je  paa  coupable  al  je  pasaaia 
looa  iilAiice  la  relr^Ue  de  voire  grand  culiaboraieur;  cerleg,  mf^aai^ura,  ce  nVst  paa  cetie  re- 
trailp  qui  doit  noua  aurprend«*&  Blonnoiia-noun  plu<6U  tout  hahitu^a  que  nous  y  i  iooa  deve« 
B1H.  de  radmira!>le  pers^vPMnce  avec  laquelie  M.  Besnier  a,  pendunl  taot  d'ann^ea.  6dit6  cea 
n^niorahlea  arcliivea  <le  la  aanii  qui  feraieot  honoeur  a  la  patience  d'un  b^nedicUn  et  ^  U  aa* 
8Kii6  d*uo  Sydenham, 
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Au  milieu  des  nnmhreux  et  pr4cipui  iravaus  qui  recommanlent  noire  Sici^U  h  la  recon- 
Daiss^D'^  puiilique,  fose  dire  quit  n'en  esl  p^  qui  d4iuof|trenl  a  uo  p'us  h^ut  degr6  que  les 
comptes  reudus  de  \l.  Bosnian  celte  utility  4(  aotre  existanc**,  doul  vout  n'avez  pa*  pa 
encore  obtenir  la  c«mstaialion  l^ale,  et,  quelle  que  smt  ri^uffiiaiioe  dt9  mea  ptriiles*  fai  la 
conscience  d'etre  Pinterpr^le  des  seniiii^U  'le  votre  oorap<'igaie  en  atl**es8aut  Texp'-ession  de 
sa  reconnaishance  k  son  ex-secn^taire  g^tt^aL  C*est  eni^ore  en  voire  num,  et  pour  inou  propre 
compte,  que-folfre  des  remerclmenU  aux  auires  memiires  du  bureau  pnur  leur  constanle  et 
active  cooperation  et  je  souliaite  coriialement  la  bienveune  It  mon  cher  et  trte  honors 
auccesseur. 

M.  Dojakdih-Bb^umetz  prononce  le  discours  snivant  en  prenant  possession  du  faateoU  de 
la  pr^idence : 

Messieurs, 

Ce  nVst  pas  sans  une  eitr6ro<»  ^niolion  que  je  prends  aiyourd'hut  la  parole  devanl  vous 
pour  vous  remer-ier  du  grand  h<»nneur  que  vou^avez  bien  voulu  me  f^ire  en  me  donnant  la 
pr^sidence  de  voti-e  Soci^t**.  Geite  Amotion  %**  comprend  d'allleurs,  lor^que  je  me  vols  apf>el6 
k  dinger  les  travaux  de  mes  mallreis  et  de  mes  collegues;  aus<ti,^  pour  atleindre  oe  but,  at-je 
besoin  de  toute  voire  bienvei'lun-e.  D^ailkurs,  cetle  hienveiilance  ne  m'a  jauais  fait  defaut 
et,  pendant  les  dix  ans  que  j'ai  H^  voire  tr^rier,  j*ai  frappd  k  voire  cai^tse  qui  s^est  ouverfe 
sansmurmurer;  pernielt»'Z-inoi,  cette  fois,  de  m^adresser  k  voire  cceur  el  de  vous  demander, 
pour  rnnii^  1882,  un  large  cr6  lit  d*indulgeooe  el  de  sympalhie. 

Ma  premiere  Uche,  comiue  pi6.sid*nl,  est  dadre^ser  de<  remerd  iients  au  bureau  sorlant, 
mais,  cetle  fois,ces  remerctin^nls  serooi  m6l6)  a  bien  les  reg  els  :  remertttmenls  k  M.  Henry 
Gu<HieHu  de  Muisy,  qui  a  pr^hid^  k  nos  travaux  avac  lant  d'amf^nltd  et  de  digaii6s «-  reoMr- 
d^nenta  a  MM.  Duguel  el  Hanineau  :  Tun  eonsei-ve  encore  cetle  ticbe,  aouvent  ingral6i  M 
secretaire  annuel;  Tautre,  apn^  avuir accompli  ces  fonciions  penknl  btei^  des  aan^%  Ite 
abaudonne  aujourd^liui;  qu'll  revive  iVxpression  de  noir^  vive  graiitude  pour  lout  letennpa 
qu*il  a  hten  vmilu  cousacrer  k  noire  Soci6t6:  —  remen-l.uenls  k  noire  int^re  et  fiddle  tr^ao* 
rier,  M.  Moutard-Martin;  *  reuierciaients,  et  cetle  fois,  avec  tons  nos  regrets,  |i  notre 
secretaire  general  qui  "turns  qulite  aujourd^hui. 

pendani  prds  de  dix  ans,  noire  coli^gue,  Ernest  Besni^r,  n*d  cess^  un  seul  jour,  un  aeul 
inslunt  de  se  consacrer  k  notre  Society,  ei  c'esl  gr^ce  k  son  zdle,  k  son  aclivite,  k  la  drolture 
de  son  e''t>rit,  a  la  recl'tude  de  son  jugement,  que  noire  com^Agnie,  sons  cetle  impiiltioii 
sage,  miideree  et  scieniiUque,  progressive,  a  vu  son  im.ioriance  crottre  de  jour  en  jour.  91 
jamais  Pesiime  et  ralTectioo  soul  une  recomt)ense  snffisanle  du  devoir  accompli  et  des  sir- 
vices  raiidus,  M.  Ernest  Besui^r  doit  6lre  sa  isfait  car  II  emporte  aajonrd'faui,  je  puis  le  lui 
affirmer,  rafleciion  et  Teslime  de  lous  ses  collogues,  et  nos  regrets  unaoimira. 

A  M.  Desnos  k  continuer  Toeuvre  comiuencee ;  qu'il  imprime  k  nos  travaux  et  sortoul  k  dos 
publicaiions  une  activity  nouvelle  el,  k  son  tour,  nous  pourrons  lui  dire,  cOmme  k  son  pred4- 
cesseur,  qu'il  a  bien  merits  de  la  Society  m^dicdle  des  b6^itaux. 
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M.  Rbrho  prtonle  une  malade  atteiote  d^accidcnto  eons^cutifs  t  un  empolsoDnement  par 
lea  vapeara  du  charboD.  (Voir  aax  Mimoire$.) 


U.  G%kncMMML  fait  one  commnnication  aur  le  tympaniaine  aons-clavicakire  dans  aea  rag« 
porta  avec  la  reapiratioo  ei  lea  vibratiooa  ilioraciquea.  (Voir  aus  Mimoira,), 

H.  Blachez  montre  one  bjpertrophie  da  coeur,  aana  l^iona  valvalairea. 

Ua  honime  de  99  ana,  pr^aenlant  lea  aignea  de  |tiberculo8«)  au  aecond  degr^,  eat  ^xAt^  dana 
moo  hervice  le  ih  novemhre  dernier,  Ge  mnlade  fut  pria,  a  la  fin  dn  naois  de  dtomhre,  d'uoe 
dynpn^  anbiley  a'accoiupagnant  d*anxi^i^  pr^coidialeei  d'un^lat  asphyxiqoe  aasez  prunonci^. 

L*ex^nieD  la  r^on  prfcnrdfale  r^v^lnii  alora  aoe  liypertrophie  du  coaur;  lea  l)atienient8 
cardiaqaea  ^talent  forteinent  frapp^  el  d^terminiient  a  la  main  une  Impulaion  violeote.  On 
pernevait  on  fr^misaement  catdire  Ir^  net,  el  ^  rauacnllation  un  enlen  laii  au  double  bruit 
de  aooffie  avec  roulemenl  pr^ayatolique.  Le  maxirouni  de  oes  bruiia  si^geail  ^  la  parlie  inf$- 
rieore  da  alemum,  au-desaous  de  Tappendice  xypb^Ide. 

O^a  aympltoea  aapliyxiqu«^  nVuient  que  quelqnea  jours  de  dur^;  quaal  aux  bruits  de 
aooffla.  ila  dimino^reni  progreaaivement,  el  il  ne  reaia  plus  qu'un  souffle  au  premier  temps 
avec  d^doublement  du  aecond  bruit. 

Le  malade  mourut  le  10  Janvier.  A  Tantopsle,  fai  trouv^  le  cceur  Ir^a  hyp^'Hrophi^;  lea 
orifices  n^  sont  pas  r6irAi'is,  et  le$  valvules  milrale  el  iricuspi'le,  aussi  bien  que  les  sigmuldes 
aorliqaea  et  pirmonaires  sonl  inlactps  et  sufOsanles,  lies  cavit^s  cardiaques  contiennent  qu**U 
qiies  raillota  fibrineux  r^^nls  et  des  caillols  cnioriqnea.  II  n'y  a  ni  p^ricardile  rte^nle,  ni 
adb^renc^  p^ricardiqu<>t.  A  part  qu'^lquea  plaques  d'aih6rom<',  au  voisioagA  dps  valvules 
aigrooldes,  Paorte  est  saine.  Lea  poumons  sont  iiiQ  tr^  de  tubercules  anciens  el  de  granula- 
tions r^cenlfs  aax  deux  aomnieta.  Le  tronc  el  lea  difl<6rentes  ramiQcalions  de  l*ari^re  pulao- 
naire  ne  reofarment  ancun  catllol  Qbrineux  anden  oa  recent 

Comment  interpreter  le  double  aoufll«*.  quo  Ton  a  conslai^  pendant  plusieors  jours  cbez  ce 
malade?  Poorquoi  a-t-il  diaparu?  ^  quelle  I6siun  «^tiit  due  le  souiDe  syslolique  de  la  poiote 
quia  pi^rsiste  Josqu'aux  derniers  moments?  L'autopsie  ^taal  k  peu  pr^s  native,  il  ma  paralt 
dilBcUe  da  ae  prononeer  aor  ces  difT^renis  points. 

BAimtelSiRBIKIIT  M  L*0aiPIG8  AIT^aiBL  MILWOlliinB,  NOH  apiVI  ns  PHTHISIB, 
CSBI  Vnm  naOMATISAllTBi  BBMIPLBGIB  facials,  R^PBBITB  PABBRCBTJHATalJgB 
■OBTBLLB. 

Par  M.  DoGDET,  agr^g^,  m^decin  de  rhdpital  Lariboisi^re. 

Eo  prenant  notre  nouveau  service  k  rhdpllal  Lariboisiere,  le  26  dicembre  der- 
nier*  on  nous  montra,  parmi  les  quatre-vingts  malades  de  nos  deux  salles,  une 
ferome,  &gee  de  .'i5  aiis,  p&le,  amaigrie,  alteinle  d'une  hemiplegie  faciale  recenle,  de 
palpitalloQS  remonlant  a  une  6poque  plus  eloignee,  et  de  plus  d'une  aibuininurie 


Digitized  by  VjOOQIC 


abonrlanle  constatee  le  jour  m6me  de  son  entree  a  rh6pilal.  Elle  elait  inquiJite, 
agitee,  ne  repondant  pas  avec  lucidile  aux  queslioas  qu*on  lui  adressait ;  soq  appelit 
elait  Dul,  ses  urines  rares.  sa  respiralion  suspirieuse ;  elle  avail  une  soif  vive,  el  sa 
langue  stehe  coromenc^it  a  se  couvrir  de  Ajliginosilto.  Yoief  les  rens^n^noents 
que  M.  Juhel-Renoy,  interne  du  service,  avail  pu  oblenir  a  son  sujet : 

L(^ontine  J...,  employee  de  commerce,  est  entr<^e  le  2^  d^m^re  1881,  salle  SaiiUe-Jos^- 
phine,  n*  31.  N^e  k  PHris.  de  parents  bien  portants;  r^gl6e  h  16  ans,  elle  aurail  joui,  jusqu^^ 
FAge  (fe  3ft  ans,  d*uiie  sant^  assez  )>rnDe.  Cne  grossee.**^,  snrvemie  i1  y  huit  ans,  s^est  ler- 
iBin4e  simptement,  ^^t  iY*a  ^l(i  8u1vie  d*aacun  aooldent.  lA)  iiine  ftil  prise,  it  y  a  deut  afis, 
■  d*Qn  rhumaiUme  ariieulaire  sabatga  qui  visita  plusiears  jointares,  mais  qui  ne  lo!  fit  pas 
suspeDdre  son  travail  peodanl  loogtemps. 

A  psrtir  de  ce  nKmient,  elle  fat  sujette  It  des  palpitatioDs  fortes  et  fr^uent^'s ;  ees  palpi- 
tatioDs,  pafHtt-il,  onl  redouble  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Eo  r^alit^,  it  semble  impossible 
de pr^cfeer  exactement le  d^but  de  sou alTectOD cardiaque.  Depuis  six  mois,  les  t^les  ont dis- 
paro  sans  motif  saisissable.  Le  15  novembre  dernier  s'est  montr^  k  peu  pr^  subiiement  une 
hhnipl^gU  faeiaU  gauche^  avec  douJeurs  n^pondant  au  trajel  des  dWerses  branches  du  Iriju- 
roean ;  d^s  le  6^hnu  cette  paralysie  faciale  aurait  M  compime,  lait^nt  l\B^l  tout  S  faft  ^ 
d^4)uvert  Des  v^sicatoires  volants  furent  appiiqu^  derriere  Torellle  gauche  et  des  granules 
do  stryclmine  furent  donn^es  k  rini^rieur. 

Le  Joar  de  son  entr^  k  I*b6pita1,  on  est  frapp^  de  son  aspect  p&Ie  et  cachectique ;  son 
fitofte  est  terreux  et  jaimStre.  La  paralysie  faciale,  sans  dire  anssi  co  nplete  peat  6tre  qu^au 
d^but,  est  encore  maoifeste  k  tous  les  muscles  du  c6i^  gauche  de  la  face,  y  compris  TofbiOQ- 
laire  de  l*€Bil:  la  laetie  est  d^vi^e  l^g^rement,  et  Toule  exag^r^e  k  gauche.  Les  baltemeots 
da  roar  soui  r^gnffers;  on  eu  per^oii  la  pointe  dans  le  cinqiiidme  t'space  intereostal,  au- 
dessous  et  an  peu  en  dehors  du  mamelon.  II  existe  k  la  region  pr^cordlrfte  un  fr^missement 
cataire  Ir^  prononc6;  k  la  base,  on  entend  uo  bruit  de  smiffl*  systoliqde  rude  et  rSpeux:  le 
pouls  roller,  (Impressible  est  k  120.  Aax  p<»umons,  rten  de  nolatHe,  saiuf  on  retentissement 
exager^  du  souffle  cardfaqae,  princi{)alement  a  gauclie  et  en  arrlH^,  La  malade  adirme  que 
des  vertiges  ont  accompa^od  le  d^bnt  de  la  paralysie  faciale;  Pun  de  ces  verilges  «tirait  #t^ 
tel  qu'elle  a  failli  s'^vanouir  el  toml>er.  Depuis  trois  {ours  elle  a  voaii,  k  quatfe  reprises 
difT^renies,  sans  que  ces  vomisseinenis  aient  ete  pr^cdJ^s  ou  accompagn<^s  de  naus^es. 
L^irine  rare  et  fouc^e  laissf>  prtVipiier  par  la  chaleur  et  ra<ide  nilrlque  unegrande  quaulit^ 
d^albumine.  L^  se  bornenl  tous  les  ren^^eignements  qu'on  a  pu  nous  fournir. 

L'^tat  ataxo-aiynamiqne  dans  lequ'^l  nous  Pavons  trouv^e,  el  la  rapidity  des  arcidf'nts 
uUimes  (coma  uremijue  avec  temp^rahire  presqne  ni»rmale,  vomissements.  etc.,  maigr^  la 
diete  lact^e)  ne  nous  out  pas  ma  heurensemetit  perniis  r4  u  her  avec  precision  T^lat  tlu  cosur. 
Tout  ce  que  nous  pouvons  afOrmer,  c'esi  qu'H  exislail  k  la  pointe,  un  soulQe syslolique  rude; 
c>st  qu'il  s'en  Irouvail  un  autre  k  la  base,  bien  plus  rude  el  plus  iolense,  retenlissani  $ur' 
tout  h  gauche  du  sternum  et  se  retnuivani  neliemenl  en  arriere  el  k  ganrhe  pend^mt  qu*on 
au^culiail  les  ponm  >ns;  cVsl  encore  qu*  Tliypertro  hie  ne  deviii  pas  ^Ire  consii^ruble,  vu 
que  la  pointe  batiail  daas  le  ciuquieme  espace  iutercoslal  gauche. 
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aDvierl882. 

.  hb  .picM^de^  m^  porHtent  que^ues  goultes  (1*«id  H^nide  cltriru  Le  casur,  de  volume  h 
pen  prte.BQroiaU«0  prt^nuavec  ka^isposiiioababiluelle  de  sas  veotricules;  lapointe  appar- 
jkiit  euMvemanl  na  ventricqJe^aucli^ 

fioonvfaiit  JV^M^«  4r<if^#,  ot  U  Uouve  4ilal^e  et  remplie  d*un  gros  paillot  cruorlqne;  lea 
IMrotoenei^nlaenaibleinent^paissias.  L^.vmtrieuU  droits  doni  la  cavit6  semble  qotablement 
Mffmt^  n^rme  uQ.prp|oiig«me9t  da  c^illot  cruodque  de  roreillelie;  s^  ps^rois  hyperiro- 
fHai^  prtenleol  suivaal  1^. points  de  six  k  dix  milliiQ^tres  d^^pai^seqr..  Les  valves  tricuspi* 
jiepoef  hUoGhflS,  n^on^g.  tum^es  prliicipaienieDt  sur  leurs  bqrJs  Ubre?,  sont  retenues 
par  ttot  ODTdagei  ^gMameol  plus  grts^t  plua  blaocs  que  dVdipaire.  Au  lieu  de  perraetlre 
rtnlrodQction  de  trois  doigts,  Torifice  auriculo-veutriculaire  droit  n*en  adroet  que  deux ;  il  est 
done  Botableintiil  Hif^ 

'  VvifimdiMunif  d'uQf  ^troiiesse  iocoQiestable^  laiffsa  arriver  Pexlr^l^  de  I'index  jusque 
sur  roiifioB<le  J'arl^repulmooaipe,  oriQce  plus  forl^menl  r^lr^"*'!  encore  par  ia  presence  d'un 
diapbragme  neaibraneux  dispose  en  forme  da  d6me  h  coocavU^  inf^rieure,  perc6  d^avaol  en 
arri^re  d*une  fente  oa  mieux  d*une  boutonni^re  de  douze  millim^lres  d'^lendue,  quand  les 
balds  eo  s^nt  fappnM^uiSf  majs  |ce(Le,feote  preod  une  forme  nellemeol  ovahiire  quand  on 
^tertis  les  IIW88  «u  soolevunt  le.  diAi>tiragroe  membranenx  avec  la  puipe  du  doigt  introdoit 
dans  rinftindibulum.  Les  deux  exlr^mil^  de  la  fente  formeot  une  sof te  de  cpmmissure  fnunie 
dft  fimsqMi  reijenk  en.airant  comme  ei)  arn^re«  le  sommel  du  ddme  aux  parois  de  Tart^re 
pofanooaire.  Qes  (reins  Teprteplent  ceux  de  deux  valvules  sigmoldes,  accol^eset  soud^es^qqi 
se  pavtagiint  4  pen  prto  sym^ti'iquemenl  Tune  la  mollis  drpite,  Tautre  la  rooili^  gauche  de 
rorifioe  pulmonaire;  on  ne  trouve  pas  de  vesliges  d'une  Irolsl^me  valvule,  el  li  est  impossible 
de  cooaid^rer  coipiBe  s'y  rattachant  deux  petlts  nodules  de  consislance  Obro-cnrtilagineuse, 
4px  ge  trouvent  k  Ja  base  de  la  valve  gauche,  au  fond  du  hid  de  pigeon  qu'ellc  limite,  et  k  son 
point  de  contact  avec  Torifice  aortique.  II  existe  done,  k  droile  conime  k  gaiicbe,  une  gout- 
\xhre  profoade,  ou  nueu;(  deux  Qids  valvulairea,  aa  lieu  de  trois;  les  deux  valves  soud^es  sont 
devenaes  opaques,  blanciiMres,  mais  onl  conserve  encore  une  souplesse  suffisante  pour  return- 
te  HcflMoeht  aitconlBOt  Tons  dft  Vaulre  et  feroier  de  haiU  eo^^  bs9'r9rrflfie  pulmonaire.  Les 
JlMrdi.de  k  blMHOMri^n?  bob!  d'sHl^urs  ifsses,  irrsndis  e(  d4pourvuA»  ainsi  qtje  les  deux  faces 
do  diapbragme  vaiv|ilaire,4e  toute  v^^tAtioQ.  .        , 

,I4  tronG^^  Vait^  pulmmutir^  s*6largit  jo^m^diatemenjlatt-dessus;.  il  prend  une  forme  un 
pea  anipollaire  et  sinueuse;  les  parois  en  sont  notablement  amincieset  dasques,  mais  ne 
parais  ent  pas  autrement  alt^r^s.  Puis,  au  nivenu  de  sa  bifurcalion,  le  tronc  arieriel,  l^g^- 
r^menl  ectasia,  reprend  ses  dimensions  habiiuetles. 

VoreilUtu  droite^  libre  de  tout  caillot,  pr^sente  une  cavity  et  des  parois  normales.  Le  trou 
de  Botal  est  completuneni  fermi^  lorsqu*on  regarde  par  Iransp^fretice  h  clbfson  interatirlCd- 
aire;  mais  on  parvient  facilement  k  infrodufre  an  grosmabche  de  plume  d^one  oreillelte 
flans  Tautre,  en  Mblevant  la  vAlve  de  rdrettfetie  droiie 'oa  celle  de  rorei»ti>ttP  gaitch^;  ces 
deox  Y&lves,  dispose  eti  croissants  qui  regardent  «d  sens  tavorse,  soot  simplenwnt  acoalte 
et  Doa  sood^,  mais  elle»  s«  recoovreni  dans  ane^teodoe  de  plus  dedix  nJiUlm^ros  t  o^t 
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tt  one  dfipoiition  &6qiient«  et  bteo  ooniioe  qoi  permet  iiMiiiiMiM  iTilliraMr  que,  pkgsM^ 
quenuitU  le  Iroo  de  Bolal  est  ferm^  compl^lemeoL 

III  c«vit6  vmtricuiaire  gauche^  vide  de  sang^  offre  det  dimeniiODf  normalei;  tes  ptroit  ont 
de  11  4  ih  milliin^tres  dMpaissear.  L'orifice  aoriique^  nraoi  de  trols  fahrolea  librest  tooples 
et  Iransluddes,  lalsse  passer  focilemeot  PiodeXt  et  o'est  le  il^e  d^aneuiie  l^ioo,  pas  pliis 
qae  le  Ironc  art^riei  qui  iui  fait  suite.  L*oriflce  mitral  ne  permel  plus  le  patsage  de  deox 
doigts;  il  est  done  ootablement  ritrdei,  ce  qui  se  compreod,  avee  les  deux  valves  qui  y  toot 
sQspendues,  lesqoelles  soot  devenues  dures,  6paisses»  oacrto,  rtslstaates«  retennes  qa^eUes 
sont  d*anieurs  par  des  cordages  volumiaenXt  fnslformef ,  fgrmanC  de  gros  tendons  iodnrte 
qui  ont  perdu  toute  ieur  souplesse.  Quelques-aos  de  oes  tendons  nesnrenl  de  trols  k  dnq 
millimetres  de  diam^lre.  II  existe  done  h  l^orifice  mitral  one  Iteioo  trte  prooooo6e  des  val- 
vules, mais  sans  v^tation  d*aucune  sorte,  ni  en  dedans,  ni  en  deliors  de  la  cavit6  ven- 
tricolaire. 

lie  pounum  droit  est  reM  aux  o6tes  par  des  Cuisses  membranes  minoes,  lamioeoses,  qui  ont 
en  grande  partie  oblit^r^  la  plftvre.  k. gauche^  le  poomon  est  libre.  De  cbaqoe  0616,  H  existe 
nn  ^t  congestif  Mb  marque  de  oes  deux  visc^res;  mais  le  tisso  est  soupie,  er6pitant,  et, 
en  aucun  point,  on  ne  trouve  la  plus  petite  induration  qui  poisse  fiiire  songer  on  instant  4  la 
tuberculoses 

Les  reins  sont  tons  deux  gros,  blauchAtres,  Hsses.  Leor  enveloppe  fibrease  se  d^tacbe  avec 
la  plus  grande  facility;  leur  substance  corticate,  tnm61Me,  pr^seote  Taspeet  lardao^  do  grm 
rein  bUmc  (nephrite  parenchymateuse). 

La  rate^i  normale.  Le  foie^  assez  volumineux  est  gru,  JannAtre;  la  v^sicole  biliafre  ren- 
ferme  cinq  calculs  gros  comma  uoe  noisette,  brunAtres,  arroodis,  mats  polyMriqoes,  I  cas* 
snrerayono^  jaooe  et  brillante;  ils  sont  I6gers  et  compost  principaleraent  de  cbolest^rine; 
Is  se  menveot  libremeot  dans  la  v6sicnlequi  contient,  d*ailleurs,  one  bile^paisse  et  ooiritre. 

Examine  dans  toutes  ses  parties,  le  cerveau  ne  pr^seote  aucune  lesion  appreciable.  Le 
rocher^  du  cM  gauche,  ii'est  le  si^e  d'aucun  foyer  ni  tuberculeux,  ni  purulent,  ponvant 
expliquer  Th^mipl^e  faciale. 

Les  aotres  oiganes  4tudi^  avec  soin  n'olTrent  rien  de  notable  4  retever. 

En  r68um6,  voiU  une  femme  figee  de  35  ans,  qui  t  toi^oars  Joai  d'nne  bonae 
8anl6  jusqu*aa  moment  oii  elle  a  i\i  atteinte  d*an  rhuwuUisme  artiemUUre^  H  y  a 
deux  ans.  Uepuls  cette  ipoque,  elle  se  plaint  de  palpitations  sans  q^anase^  puis  elle 
tombe  dans  un  etat  anemique  profond,  cesse  d*avoir  ses  regies;  un  roois  avant 
d'entrer  a  I'h&pital  elle  est  frappte  d'une  himipl^gie  faciale  avec  yertiges,  et  vrai- 
semblablement  aussi,  a  cette  6poque,  d'une  nSphriie  subaigui  sans  anasarque^  qai 
rentralne  par  insufBsanee  rinale  et  urtoiie  au  milieu  d*accidents  ataxo-adynami- 
ques  rapldement  mortels. 

L'autopsie  Cait  voir  qu'il  existe  chez  elle  une  endoeardiie  aneienne  occupant  les 
valvules  mUrale^  iricuspide  et  pulmonaires^  s'accompagoant  du  r^trecissement 
plii8  ou  moins  prononce  de  cbaeun  des  orifices  eorrespondants.  Seules  les  valvules 
aortiques  sont  saines,  et  rorifice  qu'elles  occupent  est  normal. 
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Pasflons  sor  lea  donnies  de  rauscultatioo,  puisqa'il  n'a  pas  eti  passible  de  bien 
preeiser  en  dedans  du  deuxi^me  espace  intercostal  gauche  le  souffle  rude  dft 
a  ce  r^trecissemenl  de  Toriflce  pulmonaire ;  mals,  oa  doit  se  poser  la  question  de 
savoir  si  Ton  ne  se  trouverait  pas  ici  en  fiure  d*un  r^trecissement  congenital  de  Tar- 
t^  pnlmonaire. 

Si  Ton  voulait  regarder  oomme  une  malforoiation  congenitale  Tabsence  d'une  ral- 
Tttle  sigmoTde  a  ToriRce  pulmonaire;  si  Too  voulait  considerer  comme  telle  I'inoc- 
elusion  interauriculaire,  par  suite  du  defout  de  soudure  des  deux  valves  dispos6es 
en  croissant  et  regardant  en  seas  inverse,  qui  s'adossent  simplement  au  niveau  du 
Utm  de  Botal,  tout  en  formant  une  cloison  parfaite ;  on  pourrait  £tre  tente  de  faire 
igalement  de  ce  ritrecissement  de  roriflce  pulmonaire  une  malformation  congeni- 
tale. 

Mais  si  Ton  riflecbit :  !•  que  le  retrecissement  pulmonaire  porte  ici  sur  roriQce, 
comme  eela  se  voit  pour  les  retricissements  acquis  et  non  sur  le  tronc  mftme  de 
Fartire  puhnonaire,  comme  cela  est  la  regie  pour  les  retrecissements  congenitaux ; 
S^quMI  n'existe  ni  communication  interventriculaire,  ni  r^ellement  communication 
interauriculaire ;  3*  que  la  cyanose,  si  friquente  dans  les  retrecissements  congeni* 
taux  de  Tartere  pulmonaire,  a  fait  ici  completement  et  constamment  defaut,  meme 
apfte  Tepoque  d'apparition  des  palpitations ;  4«  que  ce  retrecissement  organique  de 
roriSee  pulmonaire  coeiiste  avec  des  alterations  analogues  de  I'oriflce  mitral  et  de 
Torifica  irieuspide,  alterations  qu'on  ne  saurait  raisonnabiement  rattacher  qu*aa 
rbnmatisme ;  5»  qu*enfln  les  palpitations,  indice  habituel  de  toute  affection  orga- 
nique du  e<Bur,  sont  de  leur  c5te  egalement  posterieures  a  cette  attaque  de  rhuma- 
tisme ;  nous  devons  en  conclure  que  la  lesion  de  roriflce  pulmonaire  estcontempo* 
raine  de  la  lesion  qu'on  tronve  i^ux  orifices  mitral  et  tricuspide,  et  qu'elle  est,  elle 
anssj,  de  nature  rhumatismale,  car  elle  en  a  le  mime  aspect  et  les  mtmes 
earaeieres. 

D'ailleurs  n'etait-elle  pas  toujours  rhumaiisante  cette  malade,  devenue  on  ne  salt 
pouiqooi  si  anemique  depuis  quelques  mois,  prise  si  facilement,  un  mois  avant  sa 
morl,  d*nne  bemipiegie  faciale  complete,  a  la  maniere  de  ces  paralysies  a  frigore 
bien  connues,  bemipiegie  bciale  devant  laquelle  Tautopsie  est  restee  muette? 
ireiail-ee  pas  encore  comme  rhumatitante  que  cette  malade,  qui  possedait  dans  sa 
vesicule  des  calculs  biliaires  restes  silencieux,  s'est  trouvee  prise  insidieusement, 
toat  d'un  coup,  sans  anuarque^  d'une  nephrite  parenobymateuse  subaigue  (nous 
a*08ons  pas  dire  rhumatumale)  qui  Ta  enlevee  rapidement  par  iosuCBsance  ranale, 
au  milieu  des  accidents  cerebraux  de  Yurimiet 

Si  notra  interpretation  est  vraie,  s'il  s'agit  bien  ici  d'un  retrecissement  de  roriflce 
polmonaire  msquU^  rhumatismal,  on  pent  dire  que  le  rfaumatisme,  en  firappant  ainei 
roriflce  pulmonaire  et  en  respectant  entierement  Torifice  aortique,  s'est  trompe  de 
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e&M.  Cest  \k  une  anomalfe  palhologtqae  toot  aussi  grande  qnt  rabs«nc6  congeini- 
tale  (l*une  valvule  sygmoTde  k  ToriQce  pulmonaire. 

Nous  ajouterons  pour  torminer  que,  contrairement  k  ce  qui  a  6t6  observ6  dans  la 
majorile  des  cas  analogues  coonus  (l),  celut-cl  ne  8*est  pas  compliqui  de  phthitie^ 
ce  qui  le  rapproche  du  cas  que  nous  avons  publie  en  1879  (2)  et  de  celoi  qae 
II.  Rendu  a  observe  la  m^me  ann6e  k  rh&phal  Tenon ;  H.  Havage,  son  interne,  en 
a  pr6senii6  les  piices  el  Tobservation  k  la  Society  anatomique  dans  TannAe  1879  (S). 

fil*  FsiitoLi  Oo  pourrait  peoser  ici  k  uoe  l^ion  cong^nitale;  i|  semble  qu^uoe  valvule 
^  manque,  if  dVd  existe  pour  aiasi  dire  que  deux. 

II.  DoGUETs  Daoa  ie  r6tr6ci8«einent  coog^oital  de  Tart^e  puliqoaatre,  le.T^trddtseiDeat 
porte  suriout  sur  le  trooc  mftme  de  Tart^re;  ce  D'est  pas  ce  qui  exisle  dans  ce  cas,  le  r^lrd- 
Clssemeot  est  dft  ici  k  radh^reace  des  valvules  sigmoldes, 

M.  Cadet  OS  GiasicooaT :  lies  valvules  et  rondce  pulnoonaire  peuvenl  Mre  ttleitt^  aussi  bieo 
que  le  trooc  mftme  de  Part^e,  dans  le  r^tr^issemeot  CDog^oitaL  D'^lleurft  les  lesions  valvo- 
.laires  coog^nitales  sont  de  m^me  nalure  que  les  lesions  qui  se  produisf'nt  apr^s  la  naissanc^; 
ce  sonl  des  lesions  inflammaloireB,  commft  les  lesions  acquises.  Je  viens  d*ohserver  un  cas  de 
i^lr^cissement  de  Tart^re  pulmonaire  chez  un  enfaol  de  deux  ans;  il  n^^tall  pas  douteut, 
d^aprto  les  comm^rocratirs  que  cede  l^ion  fftt  congr'niiale;  11  y  avail  une  communicalfon 
entre  les  deux  cceurs.  Eh  bien,  les  valvules  sigmoids  ^aienl  ^paissies  et  (tontenafent  des 
d^pdu  cr^tacds.  Le  trotic  de  I'artife  pulmonaire  etait,  11  est  vpai,  4gnlemeni  nHfM, 

SUB  Vn  GAS  DB  B^BfiOISSBMBNT  riBBEOX  BIJ  PTLOBBJ 

Par  M.  Dumrbin^-Bbadmetzi 

IVi  rhonneur  de  presenter  a  ia  Society  un  fkit  assez  curieux  et  surtout  fbrtrare ; 
il  sVil  d*un  r^lrecissemenl  flbreux  du  pylore  determine  par  Tintro'luclion  d*actde 
suUurique  dans  Testonfiac,  six  annees  avant  la  morl  de  la  malade.  Gomme  on  pent 
le  voir,  par  les  pieces  que  je  presenle,  le  pylore  ne  pent  plus  permeltre  rintrodue- 

(1)  G.  Paul.  Du  r§tr^ssement  des  orifices  de  Tart^re  pnlmonaYre  romractlS  apr^  fa  indsMm^, 
de  MS  syinpt6fne%  de  sas  complications,  el  paritenlii^nient  de  la  phllrisie  pulmootirt  e#ii$l- 
cutive.  —  In  Mtnoires  de  la  SocUU  mMicale  dee  hdfntaux^  1871. 

Solmon.^  Du  r^tr^issement  pulmonaire  acquis.  Theses  de  Paris,  1872. 

Straus.  SoclM(^.  m^dic^ie  des  fidpliaux  de  Pai-ii  stance  du  \h  d^mbr<^i877. 

Diigtt^t  el  LandouET*  Note  sur  un  cas  de  r^irMsstment  acquit  de  Uari^r^  pulmonaire*  eb^z 
un  malade  morl  de  tuherculose  g^n^raiis^.  Soci^l^  m^dicale  des  hdpilaux  de  Paritt;  stance  du 
22  novembre  1878,  etc.,  etc. 

(2)  Dnguet.  R^tr^dssement  de  Porffice  de  Tart^re  pulmonnir^  acquis,  cousfcntff  k  une 
BDdoCRrdi^e  rhnmaHsniale,  cb4»t  un  jenne  bomme  non  c)r;in(Nt6  et  non  tubftfCBleas*  Pntoeota- 
lion  laite  k  la  Soci^i6  m«^dioale  des  lidpitatu  de  Paris.  V  28  mars  1879. 

(3)  Havage.  Bulletin  de  la  SocUU  anatomique  de  Paris^  stance  du  11  juiflet  1879. 
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UoD  d^^une  p^ume  d^dle,  L'eslomac  est  enormfiment  dilatS  et  i!  a  liri*  ApalsSecfr  tdtft 
a  fait  anormale ;  cetle  augraental'ron  dans  l*epaisseur  des  parois  de  Testomac  i^Itte 
surioul  de  raccrolssemenl  de  r6pals>eur  de  la  coucbe  musculeuse,  ei  tiaspecl  dcf  or- 
gane  rappelle  assez  biea  celui  d*ua  uterus,  lorsquMi  est  dt^bahrassi  dn  pi^duif  dii  la 
xoseeption.  l»'€Bsopliagei»«^  porta,  comme  oil  pmit  la  voiiv  atttoumtroce  ^icatrtoii^ 
pas  pltt»  qttd  te  resle  de  la  mnqueuse  d6  r^tomae.  Aa  MMWkfOh  dii  pylore^vOa 
remarque  un  epaississement  encore  plus  considerable- d«»  paroft  d&ra^toaaCf.qui 
forme  un  bourrelet  ioentensible  entourant  ce  dernier. 

Cetle  noalade  est  restee  pea  de  tempa  dans  mon  aerviee,  oil  itiei  m'a^raii  efce 
adresae^  par  II.  (e  docteuc  Aveiou.  A  peine  epirea,  ellefiilprfaeil'ua^ld'Ady- 
namle  etde  prostration  dont  tons  nos  eHbrts  therapefjtiquea  fbradtioipuissantoAfat 
iirer  Ccpetidant  rahialgrHsemenl  de  telle  flsmme  nV-iaH  pas  ^xfrtnae  et  alte*  (ion- 
sehrait  encore  un  certain  embonpoint.  Les  substances  conlenucs  tfans  iPestornac  prt- 
sentdlent  une  putridite  extreme.  Le  lavage  de  Testomac,  pratiqud  au  dibut  de  Titf- 
tr£e  de  la  malade,  ne  put  6tre  prolonge  a  cause  de  son  etat  d'airaiblissement. 

La  dilatation  da  Testomae  etail  enorme;  je  n*en  ai  pas  vu  de  ptua  coQ^derabl|. 
11  occupait  pour  ainsi  dire  loute  lacaviteabdoiQinaia,  et  lorgque  rorganeat^it  jp4eia, 
aa  fbnna  te  deaainaii  d*une  fa^n  <;ompl^l»  vera  lea  parois  da^l'kNoiBeD*  Get  aato^ 
naealnai  dilate  pi^eaenlait  un  fait  fort  curieut^  c*dtaH  la  ooniMolioii  m  maase  i^ 
sea  parois,  eontraclion  qui  tranafbrmait  auhltemenl  la  poekev  Jtequ'atoflS'WtipIt  %t 
depressible,  en  un  organe  dur  et  resistant,  et  la  eomparaisoci  de  Teatcknacai  P«t^s, 
que  nous  avons  faite  a  propos  des  pieces  de  celte  malade,  6talt  encore  JuslfQie  t^eii- 
danl  la  vie  a  cause  de  ces  contractions.  '  '    i 

Dans  un  caa  d'obUteratjon  de  Testomac  par  un  cancer  da  pylore,  chez  une  jeune 

femmF,  j'avais  observe  deja  des  faits.a  peu  prea  apalogues ^  mais,  au  Ue^  de  i^a^r^c- 

tiona  ea  masse  de  rabdomea,  il  a'agiasaitda  mjouvementa  periataltiquaai  Tisijhlaiia 

.r<Bil  nil,  et  qui  faisaient  onder  lea  paroia  de  t'estomac  de  la  grossa  tulMiroatte  vara 

lepyloi^. 

tl  est  &  rpgretter  que  Tdtat  general  de  cette  malade  n*eftt  pas  permls  ii  ition 
collegue,  M.  Perier,  reparation  qu*il  proposail  de  faire  en  pareil  cas,  operation  qOi 
consiste  a  souder  aux  parojs  de  Teslomac  une  anse  de  rinlestin  grele  prise  k  proxi- 
mite  du  duodenuth. 

Pratiquee  deja  plusieurs  foia  en  Allemagne,  cette  operalioa  a'a  doaoa  Jiau  qu[a 
des  resultuts  temponiires,  parce  qu*ii  a'agissait  dana  toua  eaa  caft  dai  aAnearft.4u 
pjlore ;  iei,  rabaenoe  dt  Idsiona  oi^ganiquet  aurait  pu  bira^  aaperer  das  reaultats 
•ddHnitifs. 

Celte  siilure  d'uiie  partiede  Tintesiin  grele  aux  parois  de  Testomac  permet  noil- 
seulemeht  de  retablir  le  passage  de  l*estomac  dans  l^intestin,  par'le  boUt  Ihfeiieur 
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4e  Taose  intestinale;  mis  encore  de  bire  arriver  dans  Testomae,  par  le  bout  sopi- 
rieur,  les  liquides  s^cretfo  par  les  glandes  hepaliques  et  pancreatiques. 

D'ailleurs  je  joins  k  cette  note  Tobservation  de  celte  malade,  prise  avec  grand  soin 
par  men  interne,  M.  Fennel.. 

Obsebtatior.  —  In^ition  ^mAiit  gulfiari^ue  dx  am  wad  CfMri$  de  la  malade  (t87S).  — 
D&atati&n  cmsidirabU  de  tett&mae.  —  Bitricist$meni  du  p^ior$.  —  AffaitUssemmi  gradmi 
d$  U  makuifp  mari,  auiapiie. 

La  nomro^  Th...  (Julie),  Ag6e  de  37  aos,  sage-femme,  entre  It  rh6pltal  SaiQUAntoine  le 
8  d^opmhre  1881,  dans  le  service  de  M.  DnjariliQ-Beau.neU,  salle  Gorvisart,  o*  i. 

Pu  d*aotMdeiit8  h^redltairea.  A  tfiojours  M  biea  r6gl^  ei  Q*accase  aucone  maladie  aoM- 
fienre.  A  en  on  enliiit  II  j  a  sept  aos. 

fl  7  a  ais  ana,  eelleieaoe  femme  avale  volontairement  ane  qoantiU  d*aeide  salfariqae  do 
commerce,  qo^elle  lvalue  H  one  cuiiler^e  a  soape  ecviron.  Immi^diatemeQl  apr^  riogealion  do 
Uqoide  corroail^  survinreot  des  vomiasements  aangl  mts,  accompagn^  Je  dootaurs  extrftmemeot 
vives.  Pendant  les  Joars  qui  suivirent,  la  malade  reodii  encore  do  sang.  Quel^oes  latntieaox 
de  moqneuse  forenl  probablement  ^liminAs  en  m^ne  lemos,  car  la  ma!  i  le  d  i  qu*elle  cracti  lit 
des  peaax  sanglantea.  Gea  vomisseaieols  douloureux  peraistereot  iieidant  tU  mois,  durant  ce 
temps,  la  malade  oe  pouvait  prendre  que  du  lait  et  av.iit  maigri  ^nirm^mf^nt. 

Depuiscioq  aos  et  demie,  la  sant^  s^est  remise  pea  4  peu;  les  fon-es  ^talent  revenues  lente- 
meot;  la  viaode  put  Atre  aval6e  el  la  malade  aemblait  jooir  d^une  santd  orlioiiire,  sauf  dea 
digeslkws  ptoiblea  ei  de  oombreuses  ^mctatioos  acidea. 

iOiqoM  J  a  qoio^e  joors,  T^lat  g^o^ral  6tait  en  so  ome  asaez  b  m.  Depuis  lors,  vomisse- 
mentscoDStaots,  alimeolaireset  muqueux;  impossibility  de  manger  de  la  vian<le;  douleura 
vives  ao  creux  6pigaalrique  et  dans  rhypocbondre  gauche.  Le  jour  de  son  enlr^e  k  ThOpital,  le 
8  d^cembre,  nous  la  troovoos  dnns  Petal  soivanl : 

Jeone  femme  de  taille  mojenne  et  d*apparence  agsez  robusle :  la  figure  alt^r^e  exprime  la 
soolfhtoce;  la  malade  f omit  loot  ce  qo*elie  prend:  lail,  hoiaa'ms  llmonades,  etc.;  elle  a 
rempli  cinq  k  six  lerrines,  de  la  cootenance  d  oo  litre  au  moina,  de  matieres  liquides  r^pan- 
daot  one  odeor  fide,  infecle.  II  d>  a  paa  trace  de  sao^  daoa  le  liqoide  rendu  par  la  malade. 

Paa  de  vomissemeols  bilieox.  Pas  de  diarrbde.  Pas  de  fi^vre  ni  de  refroidissemenl. 

Dooleur  vive  k  la  palpation  de  la  region  ^pigaslrique  ei  de  rhypocboodre  gaucbe.  L'estomac 
est  ioorm^ment  dilate,  et  la  vue  seule,  saos  Taide  de  l<i  percuisioo,  permel  de  d^erminer  ses 
Umites;  en  effet,  4  certains  moments,  lootes  les  deux  k  Irois  minotes,  oo  le  voitse  cootracter, 
et  la  graode  aiosi  qoe  la  petite  courbure  se  dessioeot  dans  la  perfeciion,  11  ^remonle  en  baut 
Jusqu*4  la  7*  c6le,  occupe  tool  le  flanc* gaucbe,  une  boone  partie  du  flioc  droit,  el  il  deHceod 
josqo'li  5  ceotimfeires  ao-dessos  do  pobis.  Le  broil  de  glouglou  est  aistoeol  perceptible.  On  oe 
seot  en  aaeoo  point  de  tom^lactioD  douloureuse. 

ies  poomoos  et  le  coaur  sent  absolomeot  sains,  de  mftme  que  les  aotrea  visc^res. 

Devaot  one  semblable  ditatatioo  slomacale,  M.  Beaomelzdiagoosiiqoe  on  r^tr^-issemeot  do 
pylore  de  oatore  cicalriclelle,  et  prescril  le  lavage  de  festomac  avec  de  Teao  de  Vichy. 

Le  9  d^cembre,  on  commeoce  le  lavage  de  Testomac  de  la  malade  avec  uoe  eao  de  Vichy 
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iri!fldell#,  pnis  le  latnge  termini,  on  iDtrodait  par  le  tube  Fiucber  an  litre  de  lait  Gelol-d 
6it  rpodo  en  iota  iU  deux  benres  aprte  son  ioirodticiioo.  Sensation  de*vaoBU6  de  reitoaiac. 

La  nialade  pri>ud  dans  la  journ^  an  p  a  de  lait  avec  de  la  glace. 

Le  soir,  on  reconrnenoe  le  lavage  de  Testomae  an  moyen  dn  tubeFaucber^  puis  on  iotrodnit 
dans  Pestomae  an  m^ange  d>aa  et  de  bismuth  en  pondre^  qa*on  ^vacoe  ensnite,  enfln  on 
verse  dans  rentonnoir  an  litre  de  lait,  qui  deux  heures  plos  tard  est  reoda  par  les  efforts  de 
▼ominements. 

Le  10  d^cembre.  La  roalade  est  trte  alTaisaite,  elle  vomit  tout  ee  quelle  prend»  ma%r6  la 
glaoe  intus  ei  extriu  On  cesse  toate  introduction  de  Hquide  par  la  boocbe,  et  It  Beaumetx  - 
prescrit  deax  lavements  quotidiens  compreoaot  ehacun : 

A  cailler^  de  peptone  Catillon; 
8  caillerto  de  bouillon  conserve ; 
i  verre  de  lait ; 

2  grammes  de  bicarbonate  de  soude; 
V  guutles  de  laudanum.     ' 

On  continue  Ioa  deux  lavages  de  Testomac,  on  le  matin  et  un  le  soir. 

Le  II  d^cenibre.  Li  malade  e4  dans  la  prostration  la  plus  complete;  elle  ne  ripond  plus  aui 
questions  qui  lui  soiit  pO'tto  que  par  signe  de  tftte.  Le  pools  est  bon. 

Soif  vive.  Le  tiqulde  ^v<ici]^  par  le  lavage  r^pand  une  odeur  moins  forte. 

On  donne  nn  pen  de  limonade  glac^ 

Le  13  d^mbf e.  On  ne  bit  qu'un  seul  lavage.  Dans  la  soiree,  la  malade  est  trte  alfaiss^ 
On  continue  les  deux  lavements  de  peptone. 

Le  13  dto'mbre.  IV^pression  extreme.  La  malade  ue  fait  plus  de  mouvements  dans  son  lit. 
F^^iidit^  exoessivede  T^ulement  vaginal.  1^  mnlade  ne  garde  plus  les  lavements  de  peptone; 
elle  prend  seiilement  les  lavements  de  bouillon  conserve.  Elle  ne  vomit  plus. 

L'es'omac  est  revenn  sur  bii-m^me,  et  ne  presenle  plus  ses  dimensions  du  premier  joor. 
Le  pouts  est  bon.  oon  aci*4l^r6.  M.  Perrier,  consults  an  sujet  d'une  intervention  chirurgicale 
immMiate,  est  partisan  de  Tabstenl  on  en  presence  de  eel  6tat  de  prostration. 

Du  13  au  19  decembre,  la  malade  se  relive  an  pen  gr&ce  aux  injections  sous-cotanto 
d*etber  pratique  deux  lt»is  par  jour.  Elle  prend  un  pen  de  bouillon  par  la  iniuche,  et  repond 
qnelquefois  aux  questions  qui  lui  sont  fdtes.  Horrible  f^dit^  de  r^coulement  vaginal  et  de 
Thaleine. 

Le  20  dtombret  elle  retombe  dans  le  coma,  et,  le  21  d^mbre,elle  suoeombe4  dfx  heures 
du  matin. 

L*aatopsie,  pratique  le  22  au  matin,  a  r^pondu  pleinement  k  nos  provisions.  L^estoroac  a 
conserve  sa  furme  en  comemuse ;  il  est  ^nonne,  bien  que  revenu  sur  lui-m^me ;  il  pent  coo- 
tenir  aisOmeot  5  litres  de  liqnide.  Le^  parois  de  festomac  sont  blanches  et  trte  <^palsses  sur 
une  coupe,  c'est  principalenient  la  luni  )ue  musculaire  qui  semble  hypertrophiOe  au  voisinage 
du  pjlore,  le  ciseau  eproiive  une  rHistnnce  semblable  4  celle  du  tissu  flbreux. 

Dtiis  restomac  se  trouvait  an  litre  et  demi  environ  de  bouillie  grise  noirAtre,  trto  Cfttide. 

L'eau  qu'on  introduit  dans  restomac  par  le  pharynx  et  Tcasophage  remplit  restomac  qu>lle 
distend,  mais  s*Ocoule  4  peine  par  le  pylore.  0  semble  presque  que  Testomac  se  vide  par 
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r«iotfMeiiL  Ea  eseroant  qm  pr98iii<H»  te«rgiqoe  tar  Iac  parois  de  Forgaae^  on  aqctitef 
nmoft  dn  UqaU$i  mA  le  oaUbra  de  oe  jet  Mt  I  peioa  ^uWalem  4  oelui  d'vne  plouie 
oorbeau. 

U  pytore  loMndme  #•!  ^xlrtoomeot  chanm*  Vu  par  rettomat,  U  aemble  Tentrte  d*iiii 
canal  inla  ^iroitt  noioa  laige  qa'ima  aoode  de  ("inaie;  autoar  de  Torifire*  la  mnqaease  slo- 
OHeale  irame  det  plist  elle  eal  frooote  irr^iiereaieoU  U  caoal  pylodque  r^lrtei  meatm 
2  oentin^lrps  de  longoeor. 

Vo  per  le  diMid^Duni,  Torifice  pyloriqoe  pr^seote  lei  mftmea  caracH^reg  d*ex]galt<  q\f»  per 
la  kw  ileiDanal^  mais  lee  plia  de  froncemeQt  soot  mouia  oeU. 

Aocune  ulceration  ear  la  roaqueuee  d^  realomac  el  de  rcBsopbage.  Nqqs  avoos  examine . 
ao  microerope  ud  morceaa  dee  parois  atomacales,  et  nous  avons  Iroiiv^  nne  grande  quaolild 
de  tlisa  coDJooctify  presque  fibreux  pntre  N  flbres  de  la  tuolque  musculalre. 

Le  pylore  ue  pr6sentait  aueuoe  inflltration  n^plislqae. 

—  La  stance  est  iev^  k  cioq  heures  un  quark 
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PROCilS-VERBAL  DE  LA  STANCE  Oil  27  JANVIER  1882. 

SOMHAIHE.  — )  Correspondance.  —  Lettre  de  M.  Krishaber.  Discussion  t  MM-  Desnos,  Gougneahe^, 
B^odii  Flr^l,  Detastauve.  Bulardin-Beaamett.  —  Note  sut  !es  anatarques  ou  adimex  saisonnHfts 
mmflf^iiU  dlfeit»  ^litt  «l0i»  et  en  ptrtlMliar  Ite  imiine*  ptr  M.  Ler^boiHlA.  -^  N«tH  sur  yti  ^> 
d0ra(i«  Afinoiii^  iroH^epar  1$  Mmg  nda,  j>ar  M.  GUigfat  0iacu«^oa ;  MM.  Otiu^m-Qeattoieih 
S^TeMre,Fertel. 

Le  proote-verbai  de  la  sdance  ptMdenie  est  la  et  adopts 

Gorrespoodaoce  imprim^ :  (4/,(f^  midical.  ^  Joumat  tU  ttUrap^tiqvifi  de  Gubl^,  r*  If  or* . 
seilU  mddicoL  i^  BulUtin  de  FAcadtoie  rojale  de  m^decioe  de  Brqxellea^  —  AtmAfes  4e 
§yi4^ologie»  el&,  etc. 

tt  correspoDdaoee  manuscrite  compreod  la  leltre  9u^vaiite  de  M•^^il$l^»ii^  i^alive  k  fa 
opflamapicalipn  d^  if*  Desnos  9ar  Valimmt(ftwn  arU^U^U  ifa  tuber ^un^: 

Paris,  lb  19  jantter  tm. 
lloi6!«Qr  le  Pr68!deiit» 

Je  lii  dans  Je  i»mp(e  rendu  Bommajre  de  la  Soci^t^  medicate  d^  b6pitaux  da  23  d^emb^ 
deroier,  publii  jm  la  Gaz.  hebd,  de  mid.  tt  de  chtr.^  une  comtQuniealioa  Ir^  inatrq^tive  de 
IL  Desnos  au  aujet  de  laqaelle  je  voos  demande  la  permisaion  de  voua  printer  quelquea 
r^Oexiom. 

It  DesDoa  V0D8  a  fail  oonnaltre  rhlstoire  d*an  malade  de  aon  service  sor  lequel  le  oallM&li^ 
risme  (Baopbagien  avail  prpvoqu^  k  |a  suite  de  riojeclioo  d*uae  petite  i))Aaniit4  de  lait,  del 
aocte  de  dyspn^  avec  rejet  violenl  du  tail  iojecl4. 

Le  malade  qui  6tail  phlhisique»  ayant  succomb^  le  troisi^me  Jour,  on  constata  de  la  poefh 
monie  attribute  ft  la  p^oilraUon  du  lait  dans  les  voies  resplratoires*  mais  M.  Desnos  n'admet 
pas  que  la'sonde  aft#t6  introduite  dans  la  Iracbte  et  que  le  lail  y  ail  ^l^  injects  directement, 
•ear  iitosde,  dil  M.  DetnoB,  an  momeiiit  4e  sOn  intrwkietioQ,  aofaH  d^lerftiM  It  stfiroOa- 
Qii  it  la  tpoi  ^  ne  «» float  maolr^afl  que  lort  du  reflux  4u  liquide.  •  Q*est  sar  ce  dernier 
p^iptQue  je  ae  pe«x  partafer  la  nani^ra  d*  voir  de  notre  hao(mibla  coafn^ra  Let  voles  ma^ 
lirtMfta*  qvK»i  ^o'oa  an  aft  dit»  lAtonent  om  sonde  avec  one  idofoii^Fa  tndiflllrefm.  t# 
hryox  et  la  trach^e  qui  se  r^voltenl  centre  de  lagers  alloucbemenls  et  parliculidcemant  eooti^ 
IteliilMiiUomPt  4ai  n^ulle  de  k  pdsteaiioa  de  la  meindre  qnantilA  de  tiqaide  ofrdMn 
dMs  d*a{iBiooi  aolide  fumAMt,  aopporieot  ais^ment  le  contact  d'na  gios  corps  ilrangef^ui 
vjant  hanMomit  brusqoer  la  moqueose*  Daoa  ces  demises  eondiiiOiis.  TaclioQ  rMasa  mm' 
pfodoit  paa»  J^ai  Hail  le  cathttirifune  du  larynx  pour  des  Mtr^dsseoienta,  un  grainl  noiabre  d^ 
Ms  et  f OQ  #i  fBiR  sojiveat  la  d^iyoo^tratioo.  J't^ioulerai  eaoore  que»  dans  las  oas  ub  las  oordas- 
vwaleaae  »oui  pm  ns^t^iielleaieot  lte^>  la  voix  n'est  pas  oonipttteinedt  iteuitet  alors  m^asai 
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qu'ane  sonde  le  troave  plac6e  entre  les  tevr^t  de  It  gloUe.  Cetl  que  la  tODde  te  place  iimi* 
riablemeni  dans  la  portion  inter-arjUooIdienne  de  la  glotte  qai  preod  noe  part  moindre  dans 
la  phonalion  qae  la  poriioo  Interligamenteafle;  il  tail  de  IH  qne  oette  derni^re  pent  encore 
Tibrer  nialgr6  la  prince  de  la  sonde,  et  que,  par  continent.  It  Toix  n*esl  qu*tlt6r6e  et  noo 
tbolie. 

Ge  foil  est  importtnt  pour  le  cath6t6risme  parce  que  Topdrateur  peut  croire  6tre  dans 
roBsophage  qoand  le  patient  taet  des  som,  et  en  r6alit6  oette  illusion  est  singoUftremeal 
p^rlllense. 

Ajontez  4  cela  que  rexlr^mil6  de  la  sonde,  en  se  bnlant  conlre  T^peron  de  la  bifurcation  de 
la  Iracli^  ae  reiilie  snr  elle-m^me  si  reparation  oontinne  4  la  ponsser  et  qn'ette  s*aatttte 
dans  It  ctviti  du  phtrynx  en  y  formtnt  des  tnses,  tlors  que  Pop^rtteur  It  eroit  dfsparue  dtM 
restomtc  n  y  a  U  une  pratique  dangereose  4  laqnelle  on  s*expose  par  le  proc6d6  optotoiie 
g^n^ralement  snivi 

n  existe  oependtnt  an  proe^^  qui  met  absolnmeot  4  Tabri  de^rintrodoclion  de  la  sonde 
dans  les  Toies  respiratoires.  Permettez-moi  de  le  signaler  bri4?enient. 

L*op6rateor,  en  plongeant  profond^ment  Tindex  de  la  main  gaucbe  dans  le  pharynx  da 
patient,  panrient  facilement  k  toucher  le  bord  libre  de  P^piglotte.  Parft*nu  4  ce  point,  il  intro- 
dait  de  la  main  droite  la  sonde  en  Taplatissaot  centre  la  paroi  post^rieure  do  pharynx  et  eo 
la  glissant  le  long  de  la  fooe  dorsale  de  Tindex  qui  plonge  el  qui  garanlit  Tentr^e  des  voies 
respiratoires.  De  oette  fefoo,  Top^ratenr  sent  avanoer  la  soode  le  long  de  son  doigl  indict- 
leur  et  s^apergoit  imm6diatemenr  de  la  fousse  route,  dte  que  la  sonde  tend  4  ae  plier  on  k 
se  d^vier. 

Le  cath^t^risme  (esophagien  que  j*ai  pratique  ainsi  an  bien  grand  nombre  de  fois,  et  enire 
autres  sar  une  ali^u^e  que  j'ai  nourrie  de  la  sorle  tons  les  jours  pendant  dix-huit  mois,  ne 
s*expose  jamais  4  rinjeclioo  des  aliments  dans  les  voies  respiratoires.  Depuis  que  la  suralimen- 
tation  des  phthisiques  a  M  pruposte  par  If*  Debofe,  je  Tai  pratique  plusieurs  fois,  et^ 
comme  j*en  suis  trto  partisan,  je  d^irerais  appeler  Inattention  sur  des  erreurs  de  manuel  6p6» 
ratoire  qui  poorraient  comproroeltre  une  mMhode  appel^  4  reodre  service  non-seolement 
dans  la  luberculose,  mais  certainement  aussi  dans  beaucoup  d^autres  cas. 

Veoillez,  Monsieur  le  Msident,  agr^  Texpression  de  ma  haute  consideration. 


M.  Dbsnos  :  La  lettre  de  M.  Krishaber  renferme  deux  parties  bien  distlnctes.  La  premi4re 
partle  esl  une  objection  4  nne  opinion  toiise  par  moi  dans  la  communication  qoe  f  ai  ta 
rbonnenr.de  iaire  4  la  Sod^id,  le  28  dtombre  dernier,  sur  ralimeotatioo  forete  chex  let 
phthisiques.  Dans  It  seconde  partie,  noire  confrere  recommaode  un  proc6d6  de  catli6t€risme 
de  rcDsophage. 

Dans  ma  commnnication,  tprte  vous  tvoir  rtcont^  comment,  4  It  suite  de  ringestion  d*an 
qntrt  de  litre  de  Itit  dtus  Testomtc  4  faide  de  TappareU  Faocher,  mon  malade  avail  M  pris 
de  qnintet  de  toox,  de  sufiTocation,  puis  des  signes  de  la  prince  du  tail  dans  les  bronches, 
et,  en  fin  de  oompte,  d*une  poeumooie  engendrte  par  la  prince  de  ce  liquide  dans  les  voies 
respiratoires,^  je  vous  avals  dit,  en  recherchant  le  mtomisme  des  accidents,  que  je  n^admettals 
pas  rinjection  directe  do  liquide  dans  les  broaches.  Pour  mol,  il  y  avail  eo  on  spasme  i» 
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qui,  liifltDt  remonter  violemment  le  liquide  dans  PoBSophage  et  le  pharynx,  entre 
let  parait  de  rcDtopbage  et  celles  da  tube  de  caoolcbouc,  avail  permis  son  introduction  dans 
kt  Toies  respiratoires. 

Poor  M.  Krishaber,  les  choses  ne  se  sonl  pas  pass^  de  la  sorte.  II  pense  que  le  liquide  a 
Hi  U^ecii  directement  dans  les  brooches.  0  en  donne  pour  raison  qa*an  instmmentt  qu'une 
sonde*  par  exemple,  peul  p6n6trer  dans  la  portion  ioter-aryt^noldienne  du  larynx,  sans  don- 
Mr  lien  immMiatement  k  de  la  suffocation,  k  de  Paphonie,  qu'un  instrument  tel  que  le  tube 
Faucber  pent  se  recourber,  se  reeroqueviller  en  partie  dans  le  pharynx  et  faire  croire  ainsi  k 
at  penetration  dans  Testomac 

Je  ferai  remarquer  d'abord  que  le  volume  du  tube  le  plus  gros  de  Tappareii  Faneher  dont 
on  s*est  servi,  me  parait  s'opposer  k  sa  penetration  dans  le  larynx.  De  plus,  reiasticite  d*un 
tube  de  caoutchouc  de  ce  volume  et  k  parois  aussi  epaisses,  ne  lui  permetlrait  pas  de  se  replier, 
de  tt  pelotonner  sur  lui-meme  dans  le  pharynx,  de  maniere  k  paraltre  avoir  pen^tre  jusqu^ii 
la  rainnre  indicatrice,  trac^e  sur  ce  tube,  et  qui  annonce  son  entree  dans  Testomac.  Je  n'in* 
dsle  pas  sur  ce  (ait  que,  depuis  deux  jours,  on  fiaisait  reducation  du  pharynx  et  de  Tceso- 
phase  de  eel  homme,  chex  lequel  le  catheterisme  s'operait  lacilemenL  Je  laisse  aussi  de  c6t6 
b  grande  babitnde  dn  maniement  du  siphon  Faucher  que  possedait  mon  eieve  en  raison  de 
roaage  qoefen  fais  volontiers  pour  le  lavage  de  Testomac. 

Mais  je  reviena  sor  le  fait  do  spasme  de  Festomac,  sur  sa  violence  en  certaines  circons* 
lanees,  et  sor  la  possibiliie  do  reflux  des  liquides  contenus  dans  Testomac  entre  les  parois  do 
tube  et  celles  de  TcBSophage  jnsque  dans  le  pharynx,  d'od  lenr  chute  dans  les  voies  res- 
pinlofa-es. 

Ovtre  mon  observation  k  laquelle  je  persiste  k  attribuer  cette  signification,  je  reteve  deux 
observations  de  M.  Variot  de  valeor  indeniable.  Dans  la  premiere,  nous  voyons  le  lait  remon« 
Ur  dans  Tentoonoir  meie  4  de  la  bouillie  aliroentaire,  au  milieu  de  quintes  de  toux,  d'etonflfe- 
Bents,  de  congestion  de  la  face.  Dans  la  seconde  observation,  au  moment  od  la  sonde  arrive 
dana  restomac,  la  malade  est  prise  d*un  veritable  spasme  des  muscles  de  Tabdomen,  d'efforts 
violents  de  vomissements  et  avant  qu'on  puisse  iutrodtiire  du  lait,  le  contenu  de  Festomac, 
nolez  bien  oeci,  remonte  dans  renlonnoir,  en  m^me  temps  que  la  face  se  coogestionne.  U 
fMl  enlever  la  sonde. 

El  qu'mi  ne  dise  pas  que  les  efforts  de  toux  reflexe,  provoquee  par  la  presence  du  IfquidOf 
qui  aurait  remonte  dans  le  pharynx,  mettraient  obstacle  k  son  entree  dans  les  voies  respira- 
toires,  la  glotte  etant  fermee  pendant  Feffort  et  Texpiration;  car,  tout  effort  violent  ne  tarda 
pas  It  etre  snivi  d'une  large  inspiration  et,  par  consequent,  d'ouverlure  de  la  glotte. 

Quant  an  precede  operatoire,  recommande  par  M.  Krishaber,  et  dont  voos  venez  d*en- 
teodre  la  description,  je  le  signale  k  Tattention  de  la  Societe,  me  bornant  4  (aire  remarquer, 
que  chez  des  malades  dont  le  pharynx  et  I'epiglotte  soovent  malades  sont  aussi  impatients 
que  eeox  de  beancoop  de  nos  phthisiques,  ce  precede  sera  d'une  application  diflidle,  d*an-» 
taiil  plus  qo^il  en  est  parmi  eux  qui  acceptent  ce  mode  d'alimentation  sans  le  moindre 
cnthoosiasme. 

M.  GooGOKaHSiM :  La  lettre  de  M.  Krishaber  contient  qu^lqoes  assertions  qui  aidritent 
dTetre  combattues : 

WQU  i 
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i'  LefealWWfigme  fle  TojiOphnge  eist  prfisM^  comrtic"potfvadt4^f«i«l'(lWttte8fa«dW<#- 
ficoft^s;  ir  seraft  ^dsstble  d^  se  tr^mp^  de  ifeti/(il  rfnih^tfti^la'  ^#fld(i  diOi  l^'itfttt^ti;  # 
serait  n^cessaire  pour  ^viler  ces  difficull^  de  recourir  au  toucher  de  r^p^gfdtlife  ddMdie  {M)iKI* 
(fewpftre.        ^ '      *  '       ■'•-''■  -•'  ^-  ^.  ■  ^  r  rr.   {  i"  -.^q 

Je  rtpondWi  (joe  le  ealh^ttrisme  de  VcB^phagft  ^t  ST  fatilii^  qnfe  Wftffe  Wtt>WWftttf*  «*r|N^II^^ 
qirte  avec  succfeg  par  tous  les  ra^declns,  ef,  conirafrement  "4  cfe  qtlf  «e  paise  'pfi^irt*^  le'  '<iatfl<W8*t 
risme  dti  forjot,  od  r^elHM  rtohoduciiod  dai«  roesophage,  icfTto(rW'dirtiile'!»l-ytfti!N 
rait  absoltinieiit  exceptidnnetle  ;  '..;..'»    i    -  .-^i 

2*  II  est  facile  de  dislinguer  rinlroductioo  dans  ToBsophage  dePfetrtn^c  ftaM  le  lafyiJt  tf**!*  ■ 
iifelniirienl  explorateur;  danrf  le  J)ferttler  cas,  f'inSlrbrtent  expbraieui^tomibe-datts  letldte/^t 
etix  qu!  out  mani*  ces  instrumeols  ne  peuvenl  fgnorer  h  rfettsatlon  ^laqt^fle  ffe'WitfKiistoli  f - 
ihest  vrai  que  eetle  seodatfod  dfsparatt  Tite,  en  raisoti  de  fa  rap^t^  aVe^  lattuelM  1^  ^pksWi^  - 

S^pfOdliU;-  '  "    '        '  '    '  =—      i  ..     '  r     ;/.j   .^   .:. 

"^  Si  Pintrodaclfon  d^in  Inslniniedl,  dVinc  sonde  6u  tftih  porfft-rti^drettmedl  dMrt'l'ltfl^tefti^' 
dn  larynx  esi  k  ptu  prfes  Innoceote,  II  ii*en  est  pas  moins  vral  que  le-sijbuir  j)rOfofcfg«,"Wft!tt#" 
vfogt  ou  irenCe  decondes  n*en  d^tennftoe  pas  molns  tf^  rapidetitedl'de  TadgdlM,  delh  Sft^' 
pB*e,  et  ce  sdjour  dans  rfnWrieur  du  larynx  ne  podrraft  se  conflnuer  plttS  ibflgtWl^T* 
sans  danger;  .        *        • 

A*  Qoanc  ft  TkitrodiKniMt  d^A  llqalde  datui  Key  voM  n^iMiMi,  ^n«  >  «i  HModiiito^ 
plus  setivettt,  c^^st  vrai,  tnnris  il  n'est  pas  possfiile  de  dtrcf  ^e  rUftfuiftioliMi  Hb  towf 
le»  Ifquides  soit  aossi  iddlfllSreiUe.  La  phyfeldogia  et  la  elin^  nous  rtetipprH  dq^ Hwg^ « 
temps;  .-      •  *  - 

^^  Le  tnatiietnem  des  Idstramenls  datn  riaf^riear  xltf  lorynt  n^sl  pi^esfN  JmmIb 
suivl  d*Moid«nt8,  mate  le  M  pent  ii*iMre  pas  constant* 

'M.  RerdiT:  De  quelle  longueur  la  sonde  oesophaglenne  a>t-elle  ^16  inlroJuite,  dans  te  Cad 

de  M.  Desnos?  *  *>   •       , 

M.  Desros  :  Jusqu'^  Tindex  marqii^  sor  le  tube  Faucber*  L'^l^ve  (^ul  ep  a  fait  rinlro^uctioQ  . 
y  iftlait  fort  habitu6  el  le  malade  ^galement,  .        .,    . 

M.  Rendu  :  Gette  longueur  d^montre  suffisamment  que  la  sonde  4tait  inirddotttdtMiI'Mla^  \ 
m^et>iioii)8tdtMleaVol6ia6r^jie&,        *  ^  .    ..  i 

Itf:  Ffin^ot :  II  est  lKm»  ]e  crols,  de  distfngtter  p^rmi  tes  ttqdfdes  qui  petkveirt  pSriitrei^d^os  ' 
le  Tarytix,  car  II  est  d^montr^  que  celui  qui  proVtent  de  restomacf  et  qt)i  ramfene  des  prodolts  ' 
dig^r^s  ou  en  Toie  de  digestion,  od  encore  du  sue  gastrtc^e,'  est  parficull^rem^t  duislh!^."(%  '> 
qut  se  piisse  quel^tfefofs  cbez  les  alf(6n6s  le  d^nootre  Sdfflsamtnent  One  pbetimodH  ioftdtfeuke 
pedt  en  roller,  et  peut^lre  le  reflux  spasmodiqtie  forroqu^  pin*  IR  DeStits  pMir'fi<m  Mal;^'> 
a-l^ll  ratdef)^  de  re^tomae,  par  roBSophage,  des  produit^  ftff meritatt^  eii  vtfle  de  dig^tibii'^firf  ^' 
Ben«ileni«ns«he  pass^dane  lelerfnx.  .•.,.,.;..  t  .. ,  ,  ^ 

M,  Delasiadve  fait  remarquer  que  si  Too  voulail,  comme  sembte  le'conseiller  M.'  Kri^a- 
ber,  introduire  la  sonde  oesophagique  cbez  les  ali^n^s,  aprto  avoir  pr^alablement  appliqu4 
reslrtailU  de  riadex  jsur  T^piglMte^  o»  aereil  Hi  und  prntlque  diUkMi  ^LidoM^mnoi^  • 

M.  Beaumetz  :  L'introductiou  dans  le  larynx  est  d'aulant  plus  facile  k  ^vil^  que  le  tdbe  ' 
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d6ni  nous  nous  servons,  ttn^  fbis  pos^  dans  1e  pharynx,  est  digtuH  p»r  Id  malade  e(  conduit 
de  la  sorte  par  lui  dans  restomac;  mats  il  arrive  quelquefois  que  ta  muqueuse 
odsophagiqo^  se  plfsse  au-devanC  de  fa  sonde,  et  cela  h\\.  oroire  bten  h  tort  It  IMntroduclion  du 
\Aht  dbfls  le  laf^Ax. 

if.  Lbreboullbt  :  A  roccasion  da  rapport  que  j'ai  eu  Thonneur  de  lire  I  la  Soci^t^  m^dU 
ertdf)tai'li^iilaux  (dans  si's^ocedu  U  octot>re  lS8i)  sur  Mf\  nn^moire  adress.^  par  M.  le  do<:- 
leor  ttora  (tt^  LfM)  et  iMltal^  :  Angine  et  atbuminurte,  M.  le  docieor  t,  E^rreaa,  Ofi^decin 
tQ  jeliMM  d^Ol^roh,  a  M«l  vt)dta  in'a  tresser  les  observations  suivantes.  II  ne  s^agtt  plus* 
dans  le  trayail  de  notre  tionorabie  confrere,  d'albaminurfe  compliquatii  diYerses  formes  d^an- 
gine,  Doafs  bien  d'aoasarques  transitoires  san»  albuttiinurie  ou  de  s*accoitt0agiiant  qde  d^une 
albuminurie  tr^  l^re.  M.  h  dooiear  E.  PttteM  observe  dans  un  pays  oA  i*^nd^ie  tetld- 
ri^Qd  m  tutBiftal^  et  oti'lt  a  pn  observer,  en  quelqties  semaines,  les  tormes  les  plus  varices 
de  rinloxication  palud6enne  (Q^vres  r^miltentes  pneumonlques,  r^mitiente  biqtiottdienne 
d^liranle,  fi^vres  subconlinues  k  d^sordres  spasnioJiques  et  m^me  par^tiqu  *s»  fi^vre  bilieuae 
h^Mo-m^lanuriqde,  etc).  G*est  dans  ce  milieu  oii  les  manifeslaiionsderimpaludisme  laissent 
k  lear  soile  une  cachexie  profonde  que  M.  le  docleur  Pineau  a  recueilli  les  observalions 
BiifVatttes  : 

m  Obs.  I,  -r  Fils  P...>  7  anSt  sans  maladies  anl^rieurea,  Oo  ae  Tamj^a^  le  92  ooiobre  p«ar 
de  Penflure  des  janibes  et  la  perte  complete  de  rapp^t^it.  On  me  raconte  qu*ii  vieot  k  paiqe 
d^avoirune  angine  assez  s^riense  pour  laquelle  cependant  11  n^a  regu  aucun  soin*.,  reumiAd 
sa  gorge,  qui  est  encore  un  peu  rouge,  tam66^e,  et  pr^enie  aur  le  pilier  aot^rieur  gaocUe 
une  exolc^ralion  large  comme  une  pi^ce  de  50  centimes.  Inlerrog^,  les  parents  me  diseat 
que  Pint^rieur  de  la  gorge  6tait  tapiss^  de  plaques  blanches.  Pour  moi,  it  n'est  pas  dout^ax 
que  je  vois  Pexulc^ralion  qu*a  laiss^e  k  nu  la  chute  d'une  plaque  dU>htb^ritiqu«.  D^tujla^t 
ploa  que^  peu  de  jours  apr^,  je  devais  perdre  du  croup  un  enfant  de  i7  mois  dans  uo  vil- 
lage voisin. 

La  fece  est  l^^rement  bouflSe,  le  telnt  p41e,  Penfant  an^mi^,  sans  app^tU  6t  aaas  brceSi 
CBd^me  assez  dur  occupant  les  deux  tiers  inferiHurs  de  cbaque  J«robe.     , 

L^urine  est  floconneose,  trouble,  elle  ne.contient  que  des  traces  d'alhmnine. 

Cbiendent  nilr^,  teiniure  de  scille  el  de  digitate,  fricUons  slimuluntHa  a^r  lea  OMmbreft  iofi*' 
neon  et  la  r^on  6pigastrique,  qui  est,  elle  aussi,  notableinent  lum^&^e  et  r4Biteiile»M  Outre 
oela,  ri<>D  k  noter,  comme  symptdmes  soit  subjeclifs,  soil  physiques. 

4Jt  HT'  Dowiakra.  L^oedtme  dea  jambi^a  a  dfsparn;  P^pfgastre  demenre  encore  gTobuledt  et 
dv<  1^  prestiODdas  vliamenta  y  creuM  de  profonds  sillons. 

CouUnuation  du  trailemenl,  auquel  j'ajouie  quelques  milligrammes  d'ars^niate  de  fer. 

te  1  ifeiveinhi^.La'boiifiasurede  laMce(ti8p^rat(.  Les  jHmbessdnt  comptetement  d^sefifl^; 
seiiLI*4pigaatr6  4imtare  eooore  r^nltent,  mais  sana  aucane  douieur,  non  plud  que  dans  la 
r^gkm  r^nale...  L'app4til  devient  ddvorant  el  Penfant  reprend  rapidement  sa  bonne  min^. 

Obs.  1L  —  Gargon,  M...«  ftg4  de  it  ans,  cousin  et  voisin  du  pr^6deot,  a  €i^  8oign4  par 
mbt  Ufa  deui  ans  pour  une  infiliration  g6n6ralis6e  assez  abondante,  qui  persi^ta  plusieu^ 
semaioes,  c^da  pourtant  aux  diur^ti^ues,  mais  donl  la  cause  m'avail  aiora  compietement 
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^h  ippd...  M6me  k  Fhr^ure  qoMI  est,  je  ne  saurais  pr^ciser  s'il  pr^seota  de  rtlbaminurie  k 
cetie  ^poque,  mals  je  crois  me  rappeler  que  noo. 

A  eu  vers  la  mi-oclubre,  quelques  jours  avant  soq  cousiu  et  voislQ,  la  mftine  angine,  mals  k 
UD  degr^  plus  16ger.  Si  je  dis  «<  la  m^ine  »  c'est  que  pour  ses  eufants  encore  les  parents  m^oiil 
affirm^  que  la  gorge  ^tait  tum^d^e^  garnie  de  plaques  biauches  et  que  la  d^lutition  ful  pen- 
dant plusieurs  jours  tr^s  difficile. 

Ayaot  eu  le  premier  raogiue,  il  D*est  pris  que  le  second  d^osd^me  des  jambes  et  de  bouffif- 
sure  du  visage.  L'oBd^me  des  jambes  est  considerable,  celles-ci  sont  ^normes,  cylindriqnes, 
dures.  OEd^me  trte  r^nitent;  les  pnupi^res  sont  peu  inflltr^es,  mais  la  face  est,  dans  son 
ensemb  e,  Irto  ^largie  et  les  Iraits  forc^m^'nt  immobiles. 

Inapp^leoce  presque  compi^le.  Pas  d'alhumine. 

Chiendent  niird  :  coichique,  scille,  digitale  en  extraits  pilulaires. 

Moins  de  buil  jours  apr^s,  toul  a  disparu  comme  par  encbantement  L^enfant  a  retroav^  st 
sante,  son  app^tit  et  son  enirain  ordlnaires. 

Obs.  III.  —  Pils  G...,  46  ans.  Le  prt^mier  noverahrt",  ^lant  A  son  labour,  et  menace  par 
la  pluie,  il  se  bMe  d^acbe^er  sa  tAche,  prendchaud,  puis  se  luouille  au  reiour. 

Peu  apr^s,  il  est  pris  d'une  angiiie  vive,  qui  dure  une  huitaine  de  jours,  et  pour  laqaelle 
aucun  m^ilecin  non  plus  n^st  consults  Les  parents,  qui  me  disent  ^Hlemeflt  lui  avoir  regard^ 
dans  la  gorge,  n'y  ont  rien  vu  de  blanc,  mais  seuleinent  des  surfaces  rouges  et  enflamm^es. 

L'angine  passe,  mais  la  toux  lui  succ^de,  un  l^|;er  point  de  c6i€  k  druite,  de  rinapp^tenoe 
et  une  febricule. 

Apr^  qualre  ou  cinq  jours  de  eel  6tat,  survicnnent,  il  y  a  trois  jours,  de  la  boufBssnre  de 
la  face  et  nn  oed^me  sur  les  jambes. 

Purgatif  saljn  :  coichique,  scille  el  digitale. 

Je  le  revols  lesurlendemain:  d<^j^  Teuflurea  di>:paru  aux  jaQil»es,  diminu^  k  la  face. 

Enlre  mes  deux  visiue,  j*ai  analyst  les  urines.  Hier  limpides,  aujourd'hui  fortement  coio- 
r^es  en  rouge  brun,  je  les  rois  sans  albumine ;  si  elles  en  renferment,  ce  ne  sont  que  des 
tra<^es  k  peine  senhihles. 

Egaiement  de  la  pr^mifere  k  la  secou'le  visite,  le  peu  de  (l^vre  qui  exisle  tombe«  la  langue 
qui  eiait  blanche  se  d^pouille,  la  loux  'liminue  sensiblemenl,  et  les  quelques  rites  muqueux 
qui  rexpliquaienl,  deviennenl  plus  rares.  Ge  n'^tait,  je  pense,  qu'un  peu  de  congestion  oed^- 
maleuse  du  poumon  qui  a  cede,  comme  le  reste,  aux  diur^liques. 

Obs.  IV.  —  Un  puisatier,  homme  de  &0  ans,  alhietique,  le  nomm6  H...,  preod  cbtud  i 
travailier  peniblement  au  fond  d  une  trancbee.  En  en  sortaut,  il  se  sent  glace  par  le  vent  qui 
regnait. 

Peu  de  temps  apres  :  anasarque  g^neralisee,  congestion  (sdemaleuse,  marquee  dans  loote 
la  poitrine,  accusee  par  une  tuux  inressimte,  de  Toppression,  des  Hdes  muqaeax,  de  la  tubmi 
tiie;  dysphagie  legere,  rauciie  de  la  voix,  etc 

Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

—  Diuretiques,  sudalions  repeiees  tons  les  matins,  deux  larges  vesicatoires  dans  le  doi,  Tud 
apres  Tautre.  fiau-de-vie  allemande  k  plusieurs  reprises. 
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ram^lionitioii  est  lento,  mafs  elle  vient  poarUnt,  et  ce  n'esl  que  pinsienrs  semaines  apr^s, 
que  ranasarqae  disparue,  et  Tapp^tit,  comme  lea  forces,  suflSsamtnent  de  retoar,  cet  homme 
peot  reprendre  graduellement  sod  travail. 

Ois.  V.  —  Apr^  toas  ces  malades,  j'ai  va  pendant  quelque  temps,  ponr  on  confrere 
absent,  one  femme  de  2U  ans,  rteemraent  arriv^e  de  Lombanlie  od  eile  avait  en  pendant 
lODgtemps  des  fi^vres  (?)...  Getle  femme  fut  f)rise  icK  vers  la  fln  d'ot^loUre,  de  fi^vre  k  carac- 
t^re  io't^lerroin^,  k  marclie  imiiossible  k  prf^ciser.  Peau  s^che,  brdlante,  6tal  bilieax  pro- 
Donc^  anorexie...  J*ai  pens^  k  on  relour  de  fi^vre  des  rizi^res,  provoqu^  par  la  constitution 
palodtenne  que  nous  traversions  nous-m^mes  au  m^me  moment 

Cet  ^tal  dura  plus  d\ine  semaine.  Puis,  un  jour  (elte  6tait  enceinte  de  8  mois),  Tenfant 
oessb  de  rerouer  et  quatre  jours  aprto.  elle  accouchail  d*uo  foslus  mort.  . 

Elle  ^tait  profond^ment  an^mi^e.  Dans  un  ^Uit  d'astli^nie  qui  tou'^Jiail  au  marasme,  mais  k 
on  Diarafme  aigu,  si  je  puis  ainsi  dire*  Aucune  moni6e  de  lait  tiPS  lochias  <^taient  rares  et 
f^tides.  Un  jour,  elle  fut  prise  d'une  douleur  atroce  dans  le  bas-ventre,  mais  qui  se  dissipa 
tpr^quelques  lavements,  cx>mme  si  la  p^nurie  de  sang,  et  le  hrisement  de  tous  les  ressorts 
de  rorganisme  eussent  paralyse  cette  tentative  d'iuflammation  puerp^rale. 

Alteration  considerable,  insomnia  absoiue,  etc.,  etc.  Je  passe  rapidement  sur  cetto  obser- 
vation, sans  mftme  indiquer  le  iraitement  qui  consists  aurtont  en  potion  au  quin(|uinn,  alcx>ol, 
aconitine,  acide  ph^nique  et  perchlorure  de  fer  (le  sulfate  df  qninme  n'eiait  pas  tol^re  et 
moins  efficace  que  raconitine),  poor  en  venir  au  seol  c6te  de  cette  hi^toire  qui  nous  inieresse 
en  ce  mooienl.  Gomroe  la  convalescence  conimen^il  k  s'^tablir,  il  apparut,  quoiqu*elle  fdt 
eoocbee,  un  peu  d*cedtoe  des  malleoles  et  de  rinOliration  des  paupi^res  et  des  joues  qui  se 
Mpla^it  selon  le  c6te  sur  lequel  elle  se  couciiait*.  liOin  de  chez  moi,  press^  par  le  temps, 
f  ai  €0  la  negligence  de  ne  pas  analyser  les  urines. 

Qaelqoes  joon  encore  se  pass^rent  et  le  mieux  s'etablit  comptetement.  L'appetit  devint 
d^voranL 

—  Toil4  dnq  observations  qui  se  ressemblent  beaocoop  entre  elles,  el  qu^on  est  en  droit 
4o  rapprocher  de  eelks  do  docieur  Laure,  bien  que  Palbumine  ait  manque  dans  plusieurs  de 
cat  eat. 

II  m*a  senbie  d*aotant  ploa  interessant  de  grooper  ces  faits  que  je  suis  tout  k  fait  de  Favis 
4o  docteor  Laore,  qoand  11  dit :  t  Qo*une  influence  S(»ecJale,  pt'Ut-eire  saisonni^re,  a  multi- 
ple dans  sea  salles  les  cas  d'albuminurie.  »  Gomme  lui,  en  elTet,  je  puis  dire  que  je  n'avais 
aoeore  paa  vo,  en  si  pea  de  temps,  tant  d^anasarques  k  la  fois. 

Ilals  il  exfsle  one  grande  dilTerence  entre  mes  observations  et  celles  de  M.  le  docteur  Laure, 
plosiears  foia  Falbominorie  a  manque,  et  quand  elle  a  eziste,  elle  a  ete  trto  legere ;  de  U, 
rabaeoce  de  gravlte,  et  la  fbgaciie  des  accidents. 

Gominent,  malntenant,  expliqoer  cette  Inflltration  soccedant  k  des  etats  morbldes  qui  ne 
feiiendrenl  paa  k  present  d^hahltodeT  Je  ne  serais  pas  eioigoe  d'y  voir  rinfluence  profonde- 
Menl  el  rapideinent  antoiante,  propre  k  la  constitution  paludeenne,  et  je  rapprocherais  ces 
i  sans  albominurie,  observes'soos  une  influence  paludlque,  de  ces  mdemes  rhnmalis- 
qne  M.  Potato  etodiait  recemment  dans  une  de  ces  lemons  cliniques.  {Journal  de  Mid* 
^  CJdr.  prdU  n*  ii).*.  Dans  oea  deux  conjonctures,  retat  d'aoemie,  propre  k  Tune  comme  k 
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rtoire  da  oes  d«yx  dialb^eg,  pouriaH  suBie  ii  ejcpliqner  ees  mff^iioQit  ^*Ofr  fWitTvU'mp- 
procher*  par  U,  des  goaQeinwoU  ced^oiHtdui  si  souveot  ob«erviis  Ahira  !•»  aii6aMqu«i  timpbt, 
et  Chez  celte  autre  vari^t^  de  dyscrasiques  globulaires  ;  Km  caoheotiqiieSk  SenleoifaU  fti^pL 
hypoglobuliqiies  aigus,  appartienneot  les  ced^mes  fogacea,  comme  aux  dj^scrqsiques, JDV^tftrda 
les  oBdfemei  cachecllques  rebelles.  .^ 

Je  repousserais  done  (oule  influence  sp^cialement  r^nale  dans  la  prgdactioa  de  ces  ce^^mc^ 
et  jVd  corpposerais  un  pelU  groupe  k  cdi6  de  ceux  6ludi<^.s  par  M.  le  docteur  Laure  apu9  ^ 
nom  :  CEderws  saisonniers  {paludiqms  ?)  avec  qu  $ans  aibiuniae^  succidant  h  (jies  Hats  niguf 
variables.  Cause  :  Dyscrasie  ^lobulaire  di^ui.  » 

J*ai  cm  deroif  communiciner  k  la  Soci^t^  ces  quelques  observations  recueillies  par  M.  le 
docleur  E.  Pineau.  Eltes  conflrment,  en  effet,  qnelques-uoes  des  reserves  que  favais  dh,  fiaire 
en  rendant  compte  da  travail  de  M.  le  docteur  Laure.  Ges  ced^mes  fugaces,  de  m^me  que  leg 
albnmfnurles  transitoires,  paraissent  ressorlir  k  une  cause  g^n^rale,  quelle  soft  saisonni^re  qu 
coaniique,  et  bon  k  une  cause  locale  comme  la  pr6exIsteoce  d*une  angine  b^nigne  bu  grave* 
L*apparition  d'cdd^mes  g^o^ralis^s  fugaces,  sans  albumfnurie,  est  d'ailleurs  asse2  Nqqente 
m^me  dans  la  scarlatine  et  la  patbog^nie  de  ces  aoasarques  a  6t6  Irop  soqvent  et  trop  hieo 
expllqu^  pour  qu'il  pulsse  paraltre  utile  de  Texpliquer  de  nouveau. 


OMSMiiiTioili  ttm  vn  €4i  ftB  mME  fliniAiiiB  WAiffi  MB  u  hohnff  nkn; 
par  le  docteur  6iiig^ot»  m^^ciq  des  hApitaux  de  Par^ 

Vers  la  fin  de  Tannde  deroi^re,  pendant  que  je  reraplagafs  k  rhApital  Beanjon  M.  le  docteur 
Gombaull,  un  homme  atteiot  de  rage  venalt  succomher  dans  le  service  confl^  k  mes  soios.  Ail 
double  point  de  vne  de  Ntfologie  et  des  symptftmes,  ce  fait  n'offre  aucun'inl6rM  particulfer, 
il  D^est  pas  sensiblement  difTi^reDt  des  autres  fails  du  m^me  genre,  et  je  n^aurais  pad  cru  de- 
voir eq  entreteolr  la  $ocMt4  ai  la  traitemeol  mia  an  usage  |ia  va  aenabMt  m^rUav  one  men- 
UOQ  accompagnM  de  qualqoas  ramaiques,  On  sait  qn'un  naddioamaiit  jo^a'atPM  4i>aM|m  Ml 
Europe  a  6t^,  depuis  peu,  signal^  aux  m^d^cins  par  les  missionnaires  de  Textr^me  jQriaitp 
P^aignde  au  Tong-King  sous  le  noni  de  Hoii^  nlm^  |a  niHiyellt  aubslaiea  j  pMm  piw  f0- 
cace  cpQtre  dea  alfactions  diverses  peu  og  poioi  ogrables  autrejo^fit^:  f(,pafn)i.|aa9iaUaa^(m 
la  rage^  Tput  to  iqoncle  a  lu  riot^rassaot  ni^i^olra  4e  M.  M^wrlaqr,  iii^fii^ir^;^^^  M,  IV  iu| 
th^lemy  a  donn^  une  analyse  dans  le  BaUftm  9MrM  <(^4/t^<um%i#flif  JoigfHM^I^liuiriavn 
observations  lir^s  de  $a  pratique  particqli^re  et  relatives  i  4ea  il&ictic^is  f|ra|ystiqqfa  od  k 
des  ksioqs  de  la  pQaq,  N^ayaot  aqcnne  indicinian  claasique  ^n^  ^%  (Hni^Aa4oei^off^ii>  l^mai 
malade,  il  me  parut  l^iiime  de  tenter  en  sa  faveur  remploidu  Qolinflqitn,  aie^^tdeoainiii 
pluii  malbeqreuaenieni  reai^  iniruciueui,  %m  ja  orois  ^oavaoafrfa  da  dira  qni^iie^Miii^  ) 

MoQ  hut,  en  pfen^ni  la  parole,  est  d'^vitar  K^cmx  qqi  aaralant  ei  vatnf  maati  naaihiwuali 
4e  ipop  Mm^  d'en.tirar  one  conclMsion  ppamaturae  ;  kn^qp^jla  aa«r#»l  danafuaHaseoiid^* 
tiana  U  ip'a  iallu  agir;  lis  compr^ndroni  qq'uq  inavQe^  #tiit  aan»  donta  la6viiit>la  ^t"  q« 
8f  Ifisseropt  pas.d^iourner  d'un  autre  essai  par  je  ras«Ha4  nagalif  (tu^mian*  M.plti*  apiii 
fvQir  dU  ca  qua  fai  fait,  f indiquarai  commenu  instmit  par  tttte  praai^  lant|iUv«,  j» 
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^^mmk* cd^ ¥(MlMt  IHei  ^jbu^  tifutn^  Mggestlbnl  It  ma  Cdtarte  exp^H^noe  p«»tDnb«He 4m%\% 
ilalfHU    .     '    .    u      /  ,  '    - 1. .-  f    V  . .  .•        .•.—...* 

tftxi  \B  8olr  dti  -S*  Tibtwiibffe  ftSl  que  1e  tiottimif  fiftiUti  (Atexls-I^rosper),  4g^  die  47  «frt,  ««♦ 
(liyft  fat'aTtieng  ^t'lTiipftal  Beafljon  et  ph6^  an  o*  10  de  la  gaffe  du  mftme  nam.  tTb  berttecadi 
fli*Wcal''rtrtli  par'IM  p^rtdnnei  ifirf  accbrhpa^aletjl  fe  pdtteut  portatt  qOe  eel  lioiritae  rfrafll 
It0,  debt  liiDfg  altlpartiva'nt,  m^du  (i  ta  tiiafd  dl*oAe'pS](*  ud  chiea  suspect,  kt  (jue  les  ae^hlettM 
tcluels  6iaieal  de  fralche  dale.  Au  momenl  de  radmissioD,  ragilalion  d'flallu  4t«ft  sf  graiidl 
^fdTon'At;  pouf  tfe^  Isoaten!^  fafre'  tisage  de'  la  camisole  de  force.  t!nlamiienl  nenfermtinl 
S  grs&raite  d*tiy9rate  de  diMrd'fin  adraldisti^,  mats,  qoolqae  a^?l  exaeteitteai  gard^,  dedl^ 
iiAnda  pa^  8eti#)l^ei)t  la  ^otenc6  de  rexdllatioD  morfoide. 

"^  Le  ^^  4  Vlieure  de  la  visile  roatinale,  je  trouve  le  palienl  loujours  trfes  ag!l6,  la  face  conges- 
lionp^,  leis  yeut  brilTaDts,  iDJecl^s,  sailfanls',  la  bouche  ^cumaote,  en  proie  k  uiie  tr6s  abon-i* 
Jlante  salivation  qui  roblige  k  cracher  conslamraent.  II  s^esl  tellemenl  dSbattu  dans  sa  camisole 
que  le  bord  de  ce]|e*-ci  a  creus6  des  excorialions  assez  profondes  au  cou  el  h  14  poilrine.  Pai*- 
lanl  coDlinuellemeni^  d^aaf  viiii  Mse  el  saccadic,  A  iatenpelle  ioiis  m«z  qui  s'approchent 
de  son  lil^  fiiitll  rtootitatil  k'Sft  manl^re  Pliisloire  de  son  maU  iemaiidADt  grdce,  implorant  du 
soolagement,  tant6l  protestant  confre^i^emploi-  des  Kens  qtri  P^iitNiveBt  od  appelant  k  grands 
en's  sa  famille.  TMft  If  •aerps  ast.o^varl  d'one 0qeiir.piv6ii0«  ^bpotania  aiurl^wl  k  h  W^^Lb, 
WpMJop.^st  Ixmf^x^  anaiiAPae,  eotnicoMp^  de^nghHyi  qpi.lat^rrwqpejat  to  laaMQ  pfu- 
AiQt  M.4i«fNMn.  a  m  pUiot  .auiai  f  <iU>aibroeoli  aonUimf^  ei  d'l^na  ^iof^vm  atcpqe.  Mt  4^ 
glulitioD  esl  extrftmeroent  difScile,  el  ce  que  le  malade  a  essays  de  praqdi:^  a  ^lA  rejel^  presqu^ 
iai«iMMweiiu  |fpMa^li»4^ai(HMtf  donn«ir  up  peM  d'£W  daw  w  verre  ea  riovU^pt  k  Jbqirai  le 
fBOi^^  i|oi:si»dii;oan|niiiftfai: Ja.aoir*  pread  |a.v«*raat.lAr.b^j}^  r«M)rQcbar.d^>^ J^vpei. 
wtmU  m  peiit  f  pan ^ai4t,  dMara  qu'U  aaffoma^  at  |oa  aagoisaa  paraM  si  graodis  q^qe  .QO\^f 
iwiflnnt toapporign 4l'jqai|ii^  l#a  aamisda  awManiaioiiter  aacare  aux  aouffraaoes deoQ malr 
henreox  qui  supplia  ifU'oafQD  Mivra,  an,ia  iiii  die  ei^£ffotrragjUafjk)adiQMaw.d'a))Ofd»  puff 
119^1^  avaq  intnoattd  an  Jiaakd'^n  ialarjaU#  irte  ^mHt  aaas  toulabia  que  la  patient  c^iaBche 

DMreox  d'6pargner  le  temps  de  mon  auditoire,  et  n^entendant  pas  d^tailler  minujiaua^nu^t 
.n>phaiiiiitiaaba>ale^wntt  aw^pib^iiiiD^Qesaf  mpt(mmiN|Qf«*  jeliaf^  qui, 

telle  quelle,  soflBl,  si  je  ne  me  irompe,  k  carael^daer  ;la  «aliira«ai  la  gravity.  dpaaqckieqUqp^ 
Miia?iiiii-^va«it>allrt.   ..'■.!.■  .     .  •  ,^ 

Que  faire  dans  de  pareiiles  conjonctures?  Songer  au  Ho^ng  n^n  6laiif«oila,  l'e»  prodatari 
ftMf  Mii  l*Mitflnini'  ll<fiie  aWtrdwall  pak  k  la  phermaeie^rfM^)iilii,  et  t» fok^denain- 
lar qtillle  if  tPsarrtallarcAiaxIg^v  fifaaiUfa-t^D,  deaffdri|Hilil^trap4onguto  pour  la  elmonl- 
liacdMltartt-fftI  sui  dispvis,  qua  -lar  ttiafmacie  eeatrala  de^  htVpit^t  tieTWssddait'poiint  & 
'^M  dpM|tt  l»  nxWiaaiBM ^ft  qaeslion.  Qela  ^lant,  je  me  rappeUiiquVm  de  nies  dmis, 
M.  Tabb^  Houl^s,  directeur  du  college  d^AroueflMji^i^daASl'AMe^^JteS'S^iieilcMnaftQt^lM, 
aiaft-n^^a  naguftre'ena'aeiUiiie  qiMfifl^  du  prtKlirit  ten^ninois  rje  jdgaai  qvafe  ptos  ocur^  Aiait 
dam^adreeaerliaen  obligeatiae,  at  je  hrtenvoyai  dauxda  roes  Mves' auxqueli  iivoaM  bien 
^Ifltef  ita'IMaM^'PMianlill^  doMII  dispasaUL  Maftie^reusmant  la  dlf^ti^woe  «rAre^lKVBdoii- 
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jon  est  encore  assezgrande,  et  oe  ne  fat  qae  raprto-mfdi,  vers  deax  heurei  «t  tonie«  qa^ll  M 
possible  an  porleur  de  T^roe  d^sirte  d*are  de  retour  i  rh6piuL  A  oe  moment,  le  malade, 
qui  avait  traverse  diverses  alternatives  d'ezcilation  et  de  rtoission,  fenait  do  tomber  sor  !• 
plancber,  snspendn  par  ses  pieds  qa*on  avait  laiss^s  attache  an  boot  dn  lit,  sa  t6te  portait  sur 
le  sol,  cyanos^,  inond^e  de  salive,  et,  tout  en  criant  k  Taide,  il  s*6puisait  en  etToris  inntilof 
pour  remonter  snr  sa  coucbe.  Remis  en  place,  Halln  se  calma  d'abord  nn  pen ;  pais  des  vomis* 
sements  d'un  liquide  bilieux  el  tr^  abondaot  en  salive  se  prodoisirent,  anxquels  socc^da  one 
certaine  tranquillity. 

Tarrivai  sur  ces  entrefoites.  Comment  coovenait-il  d*administrer  le  hoAng  nln?  En  l*ab- 
senoe  de  toute  dono^  autre  que  cellos  fournios  par  le  mtoioire  Lesserteur,  il  me  pamt  que 
la  meilleure  cbose  k  faire  6tait  de  suivre  autant  que  possible  k  h  lettre  la  marcbe  indiqnte 
dans  ce  travail  Si,  sous  pr^tezte  de  perfectionner  rapplicatlon  de  la  mdtbode,  fj  avato  « 
priori  change  quelque  chose,  peul-^lre  aurait-on  pu,  en  cas  d*iosoec^  rapporter  celai-d  k 
mes  infractions  au  modus  fadmdi  oriental.  Done,  et  conform6ment  anz  prescriptions  As  It 
brochure,  des  pilules  furent  pr^r^es  ayaat  chacune  la  composition  que  voici : 

Hoing  n^n  pulv6rU6.  ••••••      diw  centigrmnmet. 

Realgar,  alun,4^ soimrniU'qidiue  milUgrammm. 

Miel,  vinaigre,  id •     q.  s. 

Le  vinaigre  a  pour  but  de  rendre  solubles  les  principes  actib  du  holmg  nin* 

La  preparation  venait  d*6lre  terming  au  moment  de  mon  retour  k  Beaujon,  et  la  totality  de 
r^oorce  dont  nous  6tions  possesseurs  avait  6t6  mise  en  pilules,  dreonstance  regrettable,  on 
verra  tout  k  Theure  pourquoL 

Selon  les  promoteurs  de  la  medication  nouvelle,  on  doit  proe6der  comme  il  suit :  Fkire 
avaler  au  malade,  k  Paide  d^une  cuilleree  k  bouche  de  vinaigre,  d*abord  deux  oa  trois  pilules, 
puis,  quelques  instants  apr^s,  augmenter  gradueliement  la  dose  jusqu'ii  ce  que  le  malade 
eprouve  un  malaise  general,  des  crispations  des  mains  et  des  pieds,  des  vertiges  et  surtout  dee 
mouvements  nerveuz  de  la  m^choire.  A  ce  moment,  dit-on,  felTet  est  obtenu. 

Nous  tAchtoies  de  conformer  nos  actes  k  ces  pr^ceptes.  Seulement  c*etalt  chose  imprali* 
cable  que  d^administrer  plus  d*une  pilule  k  la  fois  k  un  homme  souflrant  d'une  parellle 
dyspbagie. 

La  premiere  fht  prise  k  trois  henres  cinq  minutes  au  moyen  d*ane  *cuilleree  d*eau  pore* 
et  rendue  presque  aussit6t  sensiblement  intacte. 

A  trois  heures  un  quart,  ingestion  d*une  deuzieme  pilule  qui  passe  avec  une  facHite  relative 
et  reste  dans  Testomac 

Encourages  par  cet  amoindrissemenl  de  la  dysphagie  et  de  rintoieranoe  gastriqne,  none 
donnons,  k  trois  heures  vbgt-cinq  minutes,  deux  pilules,  cette  fois  au  moyen  d^une  oui^ 
leree  de  vinaigre.  Le  patient  les  avale,  non  sans  peine,  et  les  rend  k  I'instant  memo.  Let 
elTorts  de  vomtssement  continuent,  et,  4  notre  grand  desappointement,  une  parile  de  It 
deuzieme  i^lule  d*abord  oonservee,  est  expulsee  k  son  tour. 

A  peine  ces  vomissements  avaient-lls  cesse  qu*une  attaque  tetanique  eclate  avec  Irismas, 
op  slhonos  et  raideur  des  membres.  Le  malade  commence  par  p&lir,  puis  sa  face  se  conges- 
tionne  et  devient  violacee;  tout  le  corps  se  refroklit,  se  couvre  d'une  sueur  fnUA\  les  yens 
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MDt  1x68,  It  popille  est  dikt^  k  rexMme,  intensible  k  la  luml^re,  la  Kspiration  est  sler- 
tflreosef  le  pooh  devieot  flHfomie  et  les  battameats  du  o<Biir  soot  leatt  el  imperceptibies.  Ces 
liMiioin^aes  convolsilk  dureot  k  peine  qoelques  seooodes,  et  soot  remplacte  par  ane  r^so- 
lotkNi  gta^ralSv  sauf  en  ce  qui  coooerne  le  trisoms,  leqnel  penlile  eomne  auparavaot;  telle* 
nenl  gnnde  est  la  sid^Uoa  qoe  la  mort  paratt  imnioeDte.  Tappliqae  le  marteau  de  If  ayer 
i  la  rigloo  prtoirdiale,  oo  coa?re  les  nsembres  iii(i6rieiirs  de  sinapUmes,  et  la  poitrioe  de  oom* 
piMsea  dW  assez  cliaode  pour  prodaire  la  vesication  instaotante.  Sous  rinflaeooe  de  ces 
■oyens  ^neigiques,  le  paiienl  revieot  ilia  Tie,  mais  reate  pleog^  dans  un  6tat  comateiUL  U 
est  k  demi  sssis  sor  sea  lk«  la  t6te  Inelinte  snr  la  poitrioe,  la  boocbe  entre  ooTerte  et  laia* 
sent  Miapper  une  grande  quantity  de  sallve.  Les  extr^mit^  sent  Croides  et  vlolao6es,  les 
soeors  §lac6es  eontinoent  ainai  qoe  la  petitesse  do  pools,  et  la  r^solotion,  uof  encore  on  pa« 
de  trismos,  est  toojoors  eompl^te. 

Le  iMtag  n^n  paraissaot  Aire  oo  toniqoe  d'ooe  grande  Anergie,  rien  n'obUgeait  k  en  aban- 
Conner  remplol.  Seoleoieot,  la  d^lotitloo  ^nt  deveooe  absoiomeot  impossible,  U  (klUit 
opier  entre  Possge  des  laveaieDts  ^  eelni  des  lotions  soos-cotantes.  La  craiote  qoe  le 
reMebement  des  sphincters  n*eaiptehAt  tos  premiers  d'etre  retenos,  et,  eo  toos  cas,  la  diA- 
eeM  de  les  administrer  iltetimnent  k  de  oaofta  IntervaUes,  me  flreot  pr^fftrer  les  i^jeclioos. 
CTM  alors  qoe  je  d^plorai  la  mise  en  piloles  de  toot  notre  petit  stock  BMicamentoax,  en  on 
flsoment  06  feosse  voolo  avoir  oo  extrait  soos  la  main.  Panle  de  mieox,  on  d^laya  des 
pflolea  dans  one  oerlaiBe  qoantite  d'eao,  de  ia^on  It  ce  qoe  la  matitoe  de  cbaqoe  ii^jeciioii 
leprtentAt  deox  piloles. 

A  qoatre  heoret,  premise  injection.  Bile  est  pratiqote  ao  bras  gauche  et  semble  raniaer 
wi  inslant  le  nialade,  sans  tootefois  amMorer  beaocoop  son  6taU 

A  dnq  heores  et  demie,  deoxitae  injection.  Cdle^  est  foite  k  ravant-bras  droit  L'^tat  do 
BMlade  reste  sans  modification  appreciable. 

A  aept  beores  et  dttnie,  le  patient  s*eteint  sans  mime  avoir  dumge  de  position. 

Telle  est  l*histoire  de  noire  tentative  infroctoeose.  A  mon  sens,  elle  ne  laisse  pu  de  porter 
cvec  sol  qoelqoes  ens^nements  propres  k  dinger  on  peu  dans  des  essais  ulterieors.  Mais  je 
M^aboserais  fort  s*il'semblait  k  mes  aodlteors  quelle  joge  Tefficacite  du  hoiing  nkn  contra 
la  racpe.  Selon  mol,  ^  poor  les  raisons  soivantes,  cette  observation  ne  doit  d6coorager  per- 


i*  La  medication  n*a  po  eire  mise  eo  osage  qu*&  one  epoqoe  trte  tardive.  Or,  dans  on 
mal  dont  la  periode  symptomaUqoe  est  si  coorte,  oo  peot  croire  qoe  la  premiere  ooodltion  de 
SDOces  ddt  etre  d*agir  des  le  debot  des  accidents. 

t*  Le  mode  d'administration  do  Hoimg  nkn  a  ete  defectoeux.  Ce  n'est  point  par  la  boocbe 
fo*ll  fuit  compter  introdnire  nn  medicament  cbez  oo  sujet  dont  la  dysphagia  s^exaspere  vir- 
toellement  k  la  seule  pensee  d^avaler,  et  qoe  les  efforts  de  deglfitiliOD,  si  la  puissance  de  la 
vokmte  les  rend  k  la  rigoeor  possibles,  coDlriboent  k  epuiser  plos  00  moios.  Eo  adoplant  une 
maniere  d*agir  dont  les  inconvenienls  theoriques  n^avaient  pas  manque  de  me  f rapper ,  mon 
tot,  je  le  rappelle,  etail  de  calquer  le  irailement  de  mon  malade  sur  celuiqui  passe  poor  avoir 
rtessi  k  d*aotres;  experience  fsite,  je  me  garderais  k  Tavenir  de  suivre  sous  ce  rapport  les 
tonqoioois; 
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«t  bleb  inr#riearft  h  edit  prsseril*  pan  let  ffoiiol»ai»>dfi'la.«idllUKlii*BiiielM»^fiv  jmMKtU 
pHalei  empltfto  dt  fifOD  tiKftuM,  te^oalit  |M«piiftrit|  siuf  taffros  it  «iiUi4'liM4«ii| 
Hi  vooslBt  preiqae  Mattes;  tt  ifuM  tacfpHitrtavlrtt,  fajtatAwdttak  liwii  mlhiUim  mmm^ 
entaM  tpi^i  A^MefneiK  daoi  no  pta  #nu,  l^lMorpiioii  et  i(  stot  dttU  M  tel«Ml  «j|tA 
tauae  de  la  eooMslanee  du  Hquidt,  dotilataatt  aaeaa  d^iait  vu  la  pMapdtt  ds  mtoi  tMli^A 
i  hi  lM-d|Mratf6o  pihitafre,  toil  smsI  part^^  la«liait«  oomtMndi  pit  itHie.doorGtrptfiiaMl^ 
Ue^tiviH,  dant  un  tal  milta  tt  <iiMlig9^  I'MflQeoeefd'aQtimllt  ftoporlMqdtffetiCfe#iti|m« 
ionnlbr  Ivpideni^iil  aet  priaeipea  tdUftL  D9ailltart»  let  iojvlioai  amtwitii^tt'tlltai^lNiniit 
ll'btiM  tiaiieiiiipproQliiiea^  «! asset  Dtaiinaaiat.  Utamstdfvairii'tir^  forai^ 4t  ^MtV 
•t  0Mlade  svant^qu^tfi  Its  pratuii]lt,.4*dl4Ye  ^utfavaia  kisaiaupf^dtL  pstit»tt.tii||Ql.ttii 
doQle  de  s'aveoturer  sur  ud  terrain  {dcoddu,  et,  de  pear  d'alltr  Ittp  Wmt'SSltar^Mpilftk 
Aprks  ^  p^emlftft  tejtotitii,  lortqifiiia  tutor  d*tii|dlitraliSD  (doil  jt  «!psar»it.pt9i  44ea 
Mtildii,  fMre  lioMieu#  at  «iMieaiiitBl)«^itttiiibli  ta  prtAiiMi,  H  auaafi  Mlq^na  pat aMiodlt 
liDt  Itetyt'et  dtlDieptiir  pr^ffterla  stepndt,  It  It  tarattiPt  dit8sp6i*delttitaiti»fefsd«it 
Mlgllitie.fHi  plos  aetif  retour  ii  la  dhdpgt.  :   .  •  i      .  ..  v^ 

'  U cpitsllOD  dt  feOcMtd  dtt  Httog  iili«  oafttaa  la^raga dMtr«t>€ti#dtQOMlMrak dl PW 
f^Hls^  liiMif  M  t>aH,  INiti  |^omttfflfl>t  lliMt'si  IToteaaioa  titti  imalt  ptrti#tis»!«tilt^ 
KMDtfft  my  predd^ltr,  I  rsvttfr,  autMantDl;  qat  It  pptmilte  Msb  At  Uairdtt  piigtef  p^ipii 
fM  aetoa  la  hrmm  du  tn^mbtrt  LdsMKtvt ^  f adrait  retooolt  li  ope  isMit  llcpMtiqil  jMm^ 
Distrerais  par  la  voie  sous-cutao^e.  Getle  forme  liquide  pourrait  6lre  stMla  teloldrt^tloQtNfip 
tieNe^e  raobtebnt  M.  TeMut  (de  BoHtoanx),  ^oH  rettvaKMcttHqut  4rit^dsBS(IU|fWriiide 
Dorvault,  soit  enfin  rextraitac^liNileiMliqtlf'^tflAtyi^par  MlfvLlitH^^^  flsUpptJtltf 
leui^  ex^eoitet  physlbldgicpies,  ef  Teeomoiaod^  |^  eix  ptur  Atratmplopiaa  pilllpt«tottre 
la  l^pre;  oes  deox'extrails  soot,  eo  efTet,  solaoies  dada^Ptap.  '     !  .   ^  -   f'   vi 

Toatefoi»,>  rt]dttlrra^a%^tteiiitilf«,  qttf  jtltfdrM  «  noMIVdpMbt^iydM  plttMtai||»Qtlai 


Eo  (ace  d'ua  mal  terrible,  doot  les  essais  th^rapeuliques  de  Schivardl  n^dnt '  gii^fe  a^t^Q\]'6 
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l^iocoTftbftii^,  bti  tte  3611  aband 
R  ifi^ne  k  rien  d*utile.  Le  hi 
qii*oii  Idi  allribife;  danscecas 
iir^occu[ief.  miVdi  1^  souvenii 
sage  m^fiance  k  Fendroil  des 
jWe^  idbdlrt 'toul  cspblp,  noi 
eeplffi^6s  de  le  Nr6  Tiatti*e.  L( 
ttselhWrtfTon  de  rage  g^«rie*pii!' 
maio  d^apr^  an  homme  plus 
iNie  da  diagnostic ;  mMs  ba  tro 
Taclion  du  hoiog  nftii  contre  I 
limire  ool'^tlft'(x>Dtr0t48  par  d 
II.  Mlafi-et,  tout  ett  (brmnlani 
fMlfvetnent  eiMSoiifageaihfd  tiu( 
est  doDc  permis  de  peoser  qo( 

tmilWMit  dk  li  16pt^^  «l0St  fSB  odfuplMeflaMi  di^aliiwli'  Hift>€(liHtonM|ilt^^^^liiP^b8clkVa- 
iMn^eiotjqneaiii  •si'^soKt  fi»,lrsiDp<B  siir  .se  potato'  )eiiif«  aiirttitflfiiiu,^^  ^^  qiH  iluilie^li 
rage,  ne  saurait  6tre,  k  moD  avis,  eslioi^e  iDdigoe  d^altentioo.  VMIb^aian^  dfra^twdnfiiify M 
apaljrse^  dfi  M>|^  f^  ^(irW>  &  fla^y,  «l  fi^Hflas^iqup  Ipf  ii^^^lSf i||M^lil|d4|  j>iW«M«iiWe> 
j|cM,Wv«R»,d^W)fc,./^^». gyrate  el  (%%IJRR§,  p..(9#  ||i#  ^IT^voyr^rfiilgtiqilVMI^ftlt  iKhfllfW 
lAn  coDtre  le  virus  rabique;  les  propri^i^s  physiologiques  du  quioquina,  on  la.|Nyit4^rilMb 
Q^eusseot  pas  mieux  r^v^I^,  d'avance.  Taction  de  cf^lt^  ^<¥'(^.9PQlJ|^i!i9P^<yfW^4  ^Q&pes 
sortes  de  probl^mes,  la  clinique  seule  peat  mener  k  la  connalssance  du  vrai.  Que  si,  d^ailleurs, 
00  voulait  absolumenl  partir  d*une  hypolh^se  rationnelie,  il  serait  facile  d'en  Oilier,  de  dire, 
par  exemple,  que  le  holag  okn,  agent  modlGcateur  du  syst^me  oerveux,  est  peut-fttre  en 
outre  un  parasiticide  special  (comme  sembleraient  Tindiquer  ses  efTets  contre  la  l^pre,  affec- 
tion probablement  parasilaire),  et  qu'en  consequence  il  y  a  double  raison  de  croire  possible 
son  efficacit^  contre  un  mal  qualifi^  par  Romberg  de  toxaneurose. 

Faui-il  mainlenant  terminer  cetle  note  par  quelques  conclusions?  Je  le  ferai  en  peu  de  mots : 

i*  II  y  a  lieu  de  chercber,  par  des  etudes  cliniques,  k  v^riQer  Topinion  accr^dit^e  au  Tong- 
King  sur  I'utilit^  du  bo^ng  nkn  contre  la  rage. 

2*  La  pratique  orienlale  qui  consiste  k  Taire  prendre  le  medicament  par  la  boucbe  doit  6tre 
rejet^,  d^abord  k  raison  de  la  dysphagie,  ensuite  k  cause  de  T^ventualil^  des  vomissements. 

3*  Le  meilleur  mode  d'administralion  paratt  devoir  6lre  Tinjection  sous-catan4e  d'une 
solution  aqueuse  au  dixi^me  d'uu  extrait  alcoolique  ou  ac^toalcoolique  de  ho^ng  n.ln,  chaque 
centimetre  cube  de  cetle  solution  repr^sentant  probablement,  sous  le  rapport  de  Tactivit^, 
environ  irois  des  pilules  dont  les  Tonquinois  font  usage. 

U*  Les  injections  seraient  pratiqu^es  it^rnlivement  k  de  courts  intervalles,  de  la  m6me 
fa^n  qu^on  ferail  prendre  les  pilules  si  Ton  suivait  le  proc6d(^  d'Orient. 

5*  La  dose  maxima  ne  pouvanl  dire  indiq  idc  d^avance,  on  ne  suspendrait  ddfinitivement  les 
bjeclions  qu'aprds  avoir  produit  les  ph^nont^ncs  dMntoI^rance  dont  Tapparilion  coincide, 
paratl-il,  avec  les  cffets  th^rapentiques  allendus. 
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If.  BiAumn :  Je  croii,  eomme  M.  Gingeot,  que  la  vote  stomactle  poor  iotrodoire  le 
raiMe  du  p^re  Leierteur  est  maataite^  la  voie  bypodermique  me  paratt  bien  pr^fi^rable.  lie 
tjittoie  dea  ^liivea,  qui  pwratt  avoir  doou6  quelques  saccto  eo  Russie,  serait  vMlablemeBt  k 
MMjer.  M.  Pasteur  a  obtaoa  du  directeur  du  Hammaoi  rautorisation  d'y  (aire  fesaai  de 
la  m^tbode  msse. 

II.  Beaumetz  cite  des  cu  de  persoooes  mordoes  par  des  cbieus  enrages,  sonmises  lamMia- 
tement  k  Pail  et  au  baiu  de  vapeor  (in^thode  russe),  et  qui,  aprte  sii  oiois,  oe  soot  pas  encore 
deYeones  eoragtes;  d'ou  autre  c6t^  oette  m^thode  appliqute  ii  des  cas  de  rage  eoDfinute  D*a 
doBD^  aocQo  rteoltal. 

A  Alfort,  on  arr^  les  acote  de  rage  ebez  les  aubn^ux  enragte  avec  la  faldlTioe  qiri 
les  plooge  dans  bi  somnoleuoe,  mais  oo  n'eioptebe  point  la  oiort  de  ces  animaux. 

Let  experiences  lUles  sur  le  hpin  soot  mau? aises,  le  cblen  seni  pent  senr u*  poor  des  recher- 
ches,  et  c^est  sor  lui  que  M.  Pasteur  a  dtooolr6  denu6rement  que  Too  peut  donoer  la  ragn 
Bon-eeulemeot  par  la  saliYe,  mais  encore  par  nntroduciioo  d'on  moroeao  du  systAme  nerveoi 
d*uo  animal  eorag^ 

M.  SifiSTnB  :  Tai  po  chex  on  enrag6  bilrodoire  on  tobe  caaopliagleo.  le  Mre  boire ;  je  lui 
•i,  de  plot,  tab  des  b^ioos  de  piloearpbMt  ce  qni  t  paro  le  soolager;  mais  il  est 
mori  io  boot  de  deox  jours. 

M.  finiMs :  Je  ne  crois  pas  k  rutilit^  de  bt  pilocarpine  obex  les  enrag^ ;  ces  maUdes  soof- 
frent  do  Hqoide  broncblqoe  oo  do  liquide  salivab^,  quaod  ce  liquide  leur  parrient 
dans  la  boocbe. 

—  La  stence  est  temUnte  k  dnq  heores. 
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PROCiS-VERBAL  DE  LA  STANCE  DV  10  PilVRIER  1882. 
Prteidence  de  M*  Dujardih-Bbauiietz. 

SOHMAIRE.  ^  Gorrespondanee  inf rim^.  —  Correspondance  manoserite :  Un  eoi  douteum  d$  cmteer 
fUffim,  »  M  ttrnatt  8<)i(iiier :  Rapport  sur  let  wuUaditi  rv^fUMltf  pendant  It  iiattritee  trioMfttre 
de  faMte  1881.  Diaeaiftion  t  MM.  Di4ardiB-BfaaB<'tz,  Dama^chiiio,  Desiio>,  EnijBst  Beauier*  SKakcr^ 
B.  Maotard-Martin^  Blaehes,  G6rin-Roz^  Graneber.  —  Presentation,  par  M.  GMn-Roae,  d'un  oui- 
lade  attenitde  tl^^rU$  ekrondqm  tMhreidemte. -^  U.  PMol :  R^ponse  I  M.  Graneber  I  propoo 
da  tifrnpomiimi  Mna-elavieiitoire. 

Gorrespoodanoe  imprim^ :  Lyon  midiemL  —  Li  Tribunf  nUdicaU.  ^  Annaies  de  la  Soddl^ 
d*hydroli>gie  medicate.  —  MaruilU  midieaL  —  BulUUns  et  Mdmoiru  de  U  Soci^id  d'anlhro- 
pologif. "  BuiUtin  nMictU  du  Nord.  —  thtde  mr  (es  bwardtmammaUt  d$  CoreiUe^  par  Her- 
met  —  Article  Bhwfnaiume  du  NoQveao  dictioonalre  de  m^decioe  et  de  etoirurgie  praUqoeat 
par  G.  Humoile. 

li.  le  docteur  GaAiiroeaiiOif,  iiiembre  honoraire  de  la  Soci^l6,  adresse  la  note  suivanle, 
intitQlte :  Vn  eas  douieux  de  canetr  uiirin. 

Vers  la  fin  da  moia  de  join  dernier,  je  fua  appeld  anprte  de  M**  S...,  arrirte  k  Laxeuil  depaif 
deax  jours  pour  y  auivre  an  Irailement  bydro-udn^ral.  Tdlais  iofontDd  par  une  letlre  coofi- 
deolielie  de  son  mdJecin,  que  la  malade  ^tait  atteinte  d*an  cancer  eno^phaloldedacol  oidris, 
dalant  de  dU-hait  moia  environ.  Etaat  donate  la  nature  de  eetle  a0eclioii,  je  me  perauadai 
qa*en  dirfgesnt  M*"  S...  sur  Luxeuil,  on  s'dtait  iromp^  d'ilin^ire,  et  que  dte  lore  an  inauocte 
dlaii  k  peu  prto  certain.  N^anuioins,  avant  de  donner  k  eetle  dame  le  conaeil  de  ae  reodns  k 
Paris  el  de  a'y  mettre  aox  mains  de  la  chirurgie,  je  cms  devoir  explorer  Forgaoe  que  Too  me 
disait  aUeint  de  ddgdo^resceuce  canc^reuse. 

ie  Gommen^i  naturelleaiciit  par  Pexamen  de  Tdiat  gdndral  de  la  malade,  avant  de  procd- 
der  ft  on  examen  locaL 

M**  a.,  a  &9  aiu  et  ae  trouve  dans  la  p^riode  de  la  menopause;  elle  est  nde  de  parents  re- 
marquablement  saios  et  aujourd'hui  tr^  k^/^  (86  et  82  ans) :  elle  est  elle-ii4roe  d'une  cons- 
titutiob  tr^  robusle,  avcc  les  goiils  quelque  peu  virils  de  la  chasse  et  de  Tdquitation ;  ses 
dieveux  soot  roux,  le  nez  et  les  pommeltes  oot  uoe  teinle  couperosde ;  le  reste  de  la  face  prd- 
senle  la  nuance  propre  k  la  diathte  canc^reuse,  plul6l  que  la  ntiance  des  andmies 
chroniqaes. 

M-*  S...  n'a  eu  qu'un  seul  enfont :  raccouchemeni  et  ses  suites  n*ont  rien  prdsentd  d*anor- 
nal.  Son  mart  est  d'une  ob^sitd  telle  qu*elle  dlouffe  chez  lui  toute  passion  autre  quecellede 
la  bonne  cb^re;  aussi,  les  frdquentations  co^jngales  sont-elles  devenues,  depuis  longtempSt 
extrtoiement  rares. 

IM  menstnies,  cbez  M"*  &••,  n'ont  plus  rien  de  rdgulier  dans  leur  apparition  depuis  dix 


Digitized  by  VjOOQIC 


30 

mois,  mais  elles  soot  d'une  dur^e  ct  d'une  abondance  excessives;  elles  alternent  avec  un  flux 
sanieux  d'une  f^lidit^  qui  rnppelie  celle  du  pus  canc^reux. 

La  coDslipaiioD  est  habiluelle  el  les  garde-robes  ne  deviennent  r^li^res  qo'^  Paide  d*aQ 
artifice  quelcooqtre. 

L'app^til  fBl4]|«(||imiBl|9ft<^piM|ux  aiitfelvief  ligflmoMmMifti'lArilM 
par  un  exercice  iutempestif,  viennent  troubler  les  digesiiooa. 

L'hypogastre  et  la  r^giotf  ^rf^e  8dnt  l)g  'sf^ge  de  douledrs  laAciuantes  qui  augmenteot 

;Mle;t(ra(%i* ;iTiri,^1f'ert\ftd^    *W»  iJoriitafw*  qut  Te  tfttrfiV  de  l^Ott^il!!  a  con«mii';g«fJi 
sqinmf  i^i)q»UiOiP  flit  1^  Qil>s^iAm;^iM^rj^kks^i^  bi  cpl  iQuu^  U^iWiUoaiW  corps 

dur,  voluraineux,  iusensible  k  la  pressioo.  >  t  . .    ?    \*  »■>  s  -..,:  *•,  ;«•/   ^ 

L*oriflce  du  vagin,  de  m^nie  que  la  face  ioleroe  des  pelites  l^vres,  soot  d*un  rouge  violac6 
q«iMri[>ldt&^Mdfeftteal^la«itmqiievtoti]#lM^  -    r- 

Ii»  l6«clliei<lieritiii  d*  seoomialM  el4#  llnfiter  Id  vdkMK^tldtMSteietame  Ai^l  cVHi^t^ 
lo|9pttiiM4it^«iibl*iiAt/^Mr«OBtdiivk^  saiilfes  ftioirilibmMsrde-lt^dlivexi^^filN 

fMmt^ )  '4Sbacstie  *  cris  l»osi8h]itt>eaitespMid  iivft  nofra  d'ittdurotisii  frotttade.  GHe  soite  ^ 
dMchor  s^ro-puriforme,  qui  liumecle  tout  le  vagin,  empeste  le  doigt  exploratebrtipMr  -hm  1 
journ^e  euti^re. 

'^d  ai  8p6ciiWirf;-le  corafi  la  riialrlcfi'parafi'tf^flgiilfe  i  II  a'tf  fdrtiie  a*lfri  fthirtupf^otl  I'stif- 
face  l^g^rement  verraqueuse,  ponctu^e  de  pelites  pfkqties  d^it^  i^ottg^  li^teose;  ta'lchrfe  ^p^-' 
rilimMtiraMd^iMit  «lGdiM€,  febaft  sffr  vae'potile^eQdne.  J6ir«B4r^€4|oei#§sbaisn6lt 
daiM'i]MHtfd'6Sli»iiilimiMiM<»toifKrdaM-4«hQp«^  '^  /  •     ;  ;    > 

^(Afi^|Msli^l^eoittiKl«1*Mil'pattiolog^  8til|w«e^ii«  eaader' 

ed^liaMad;^tM)MS  l^^stism  fAuitonwd«  im  «iiiinilrdi  oMiorltl^'avnt  «soi^eudl*«ei 

^1  t^fk^  qtk  -p<mr  sdf Uf  dl»  d^if  Afei^s  htbfthtkms  du  'diagnostfc^  fl  i^vM^MMi*  peot^  * 
^llW*d#^ett>dl«V*^lAdx'el!fel#drf'tra*e!W^^  '     '      •  »'  ^-    ^*       ^      ^ 

Adoptaot  l*hypoth^e  d'une  m^lrite  cervicale  chrotilqtre^'Je  fl^  ehofi  deit  moitntW^\af%9  ' 
aujddfd^liili  aVec^sucefes  edhrr^  dsite'{rffi«ciibd;l'(if*fir,'fii  lacritifqe^  dr^.  I«f  doi($ftor*€b«^dtt, 
d^Gler  deVant  moi  toutes  les  vari^t^  possibles  des  maladies  de  Tui^ras.  i'f  4  ta;  son^  Ik  df- 
recifcfr'Aft  isi  [itaifdelf,  fts  lAfdtis'tes  Jjius  gttiv«,  en  dehors  dtt  cancefl*,  s'aftf^libneroti  guWr 
paff^et:'d^  d^okfaetdrei  dli  eol  k'des  p^n^enls  faitraiiftc  Fa  gly<^rfirtf  adb)^rre«     —     '^ 

^Qc^odWge  parrinfipofiaDde^^^  r^sull^ts'ilotit  j*af  ii^  ^ntiofn,  je  pratiquai  des  sbarfflcattOM  ' 
proteWes,  ie  %rilable8  d^brldertenlsdu  col,  et,  dedr  toU  par  /our;  je  ittidceldi-cl  en  cbntacl 
avec" des  lampbns  de  6ual^  inifeibSe  de  glydSrine  anhyclre.  fl  ar'Hv4  c6  qoi'Wrlve  sou^^^t  en  ^ 
pareil  qifs,  c'es^-^-dire  q^ue  par  un  effet  d'exosmose,  il  se  produisit  un  abondant  ^couletnetlt  de 
s^rosilVrougeAlre  fAidfe,'avec  (fiminotfod  fl^^^  ^  -  •  *  »• 

Apr^S  qualre  senpaines  de  celle  m^dicaiion  topique,  M  col,  devepu  beaucoup  moins  rouge, 
avail  perdu  les  deux  Hers  au  moins  de  Pexag^^r^lion  de  son  volume:  de  ronUce  du  canal' 
ut^D  rayopnaient  de  nombreux  plissements  de  la  muqueuse.  L'ichor  coiiservafl  le  m^me 
aspect'el^  a  intoe'lJli'dili  t'tilc&'ilJdii  (fe  6'te*feyp^rfedlt  d'aviil'sutt 
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iiic3l;  H  '^Sd  66«i^i6b7je  cfui  be  poifd  fteyoit  redquHr' 4%  %ittt«rts^f ott, '  *iW  \i  ■  dtrfM^'^de 

Ig^pvogper  Ufie  h^morrhagie  aclive.' '^ ^ 

rUiiMliAhHllria^  ^t««i,iaK|f6  84  p^M/KPllu  poor  fS|||iir,jriiA.li|i&iiement  liydro-min^- 
ral,  je  lai  jps  pmndHl,  dewi^  (oirptr  f39r«^af|  h^Q  ateatoito  vii]gUminiitaftravec  |a  pr^caiifioD 

<^o<^  nli]{iilati(|j^Ia  muqueuB^du  v%in  et  le  dpi  de  la  taiatricei "    '     ;   *''  '  "    ? 

Aprto  If  vingt-buili^me  blin,  je  )^i|8  con8la|ier  ave<i  une  e^tr^me  latisfactiod,  que  le  cof 
u|4ilii|^^ta«pi^8^dineD^ifrMi»sicQiBWaDCe<«t-8a.-  qp^ral^ofi/qqrinaleft^  qu^  riilc^i;Mipl^) 
«taif^infll^lem6Dt  djcatris^e^  M  queje  SirifKeiitem  fehijrMt'  av|iir  (SM^i  ^M  quejles  Milewrr 
landnaniei  ^e  la\^on  sacr^    ''^  >    ]  ;      ;       "_!_'' Jl_^!  ^'^^^      ^^^  \"  ''"  '  "     ^ 

Poar  co|Q(>fendr6  {pes  liei^eux  r^ul&te,  il  ifaul  "sa^oir  que[l*feau  acAife,  di|e  cftSl*iifiitfi^ 
muse^  est  char^^  d'acide  silicique,  aui  la  read  ODclueuse  ao  toucher  et  lui  confi^re  eo  m^me 
t^to^'ifei'praprKt^ff  a^rtttge\^^^^  et  r^doffl^e!*,  dohf^o^  bbWetif  *  p^ijftA^'l^flWi'^^itt^ 
cas  de  cong^lion,  dMrrilatioo  chronique,  de  graoulations  m  d^  flux  (^arrEal^j^  ia^liiatil^(9i 

Lelrailement  inipos^  k  M"'  S...  ^  dur6  56  jours.  Rentr^e  ch^z  elle,  M*' ^../a  (BU  fa  Mgesse 
de  mener  Qpe  vie  ^deniafre  et  de  se  garer  de  toules  tea  influences  capafeles'de  provb^urf 
d€  noineduk  tfbubles  dansisa  sant^,  laquMie  feiikujoui'dliiif  (fed  t'w^'ffo^*^^^^^^  *'  ^^'^'^ 

Bien  que  la  verification  histologfque  ail  manque  au  ^diagbo3(l(i,' Jeme  pe?stfdd^^de']^^%..^^ 
eSR atteliSe ITSne  ineWfe cervfeafe  eferonlqne, car totfy savorofrnK ^tPj^^ 
demeure  i^McfMieill'l'eMI^  li4*eMii1o|  de  touftteagMtttlM'apeuli^ieftiQpaim**;  ;V(^:  ^  /,,^ 

iT'isetftbfe  i6Millcr  d»'lai|  yie  J#  vjeits  ^  relator,  qua  si  la  teiite  speciiie^'de^la  face, 
lea  doalents  ra'bcihantes  de^  fegfons  tiypi$SMtfi|««'1lt^1iA(trMV  t^s^DsibMiti  ito^^kuMiiD, 
ricbor  avep  wrTeiidiie  carajcierisliqueL  sont  dei'slgnes  <|n  cancer  |e~ra~raalrice,  lis  nVnT 
8ei|ai^t"p<(int  de^  ^ignes  absotus  et  bp^i'.iaiik,  ]>ui^^ntle4  ;iMro4veraKdaB8-lel<'^i"ie 

lirople^metHte  rJironijgi^    : __|    '  *       ;    __ .     •      -•    .- 

-;•  ^  -'.  :       --/    ^    f  ^  •-  I    V  .-»     1    ^'  -f    t    .   ..   .   ,,,:.t 

OCrromE,  NtfVEMIilE  ifr  OiCEMBtlE  1881    ' 

Messieurs,  ,    .         ,  . 

J^^, prem^ire  partie  de  Thiver  J 8$}- t?82,,(iMe  Voji  ^v^it  s^ppQ?^e  devqir  ^tre^  rjud^, 
a  etc  relaliv.e#iept  ^m  bepigqi^.  .  ,  .  , .  . .    :  -    :  r  »  .^. .  n-  :.j 

La  TEMPERATURE  MOTENNE,  6o,3,  est  restee  de  peu  inferieure  a  la  normale* 

La  HAUTEtJR  DE  PLUiE  tombee,  90,4tt>n,  est  nolablement  au-dessous  de  la  moyenne 
propre  a  cette  periode  de  Tannee. 

La  TENSION  Electrique  est  representee  par  la  moyenne,  elevee,  de  64. 

Les  VENTS  pr£dominants  ont  souffle  des  points  les  plus  variables. 
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TiUii  iBdiaomt  les  prioelptax  eanetteM  de  ViM  ataospMri^oe  obiirrA  k  Farlt  fmiuA  to 
qoatritaie  trimestre  de  IMI  (1). 


1881 

HOIS 


Octobre  •  •  •  • 
Nov6nibre  •• 
IMcembre  .. 

IfoyeDDet. . . 


a%2 
0*,i 


3%0 


Moj.dei 

■aii( 


il%8 

A%8 


9-.5 


(•-iir.) 


tearl. 


8-,4 
4%9 


8*,8 


liytiM. 


r,8 
8%8 


8%8 


Prct.aoj. 


700  m-i- 
5&,8 
53,1 
57,8 


56,9 


75.8 
87,9 
90,1 


84,4 


deflate. 


96,8 
35,6 
27,0 


90,& 


+  85 
»  77 
»  80 


64 


SfO 


(1)  D'aprte  les  docomeDls  recoeillii  h  robservaloire  de  Montsourii,  was  la  diredion  de 
BL  Maaik-Datt.  —  (2)  Uaatear  moyeane  Qormale  annuelle  du  barom^tres  755,0. 

La  MOKTALiTi  GtotoALB  des  hftpitaux  et  hospices  civils,  relevfe  pendant  le  qua- 
trieme  trimestre  de  1881,  est  superieure  a  la  mortalite  de  la  mtoe  periode,  calculee 
pour  les  neuf  annies  qui  prMMent,  dans  des  proportions  qui  depassent  raugment 
normal  dii  h  raccroissemenl  rigulier  de  la  population. 


■OtTAUTi  fiiirtiui 
in  WrilNi  •!  InpiM  chill 

DB  PAMI 

micH  PAB  Mtis 

TOTAOX 

dn 
4«trtai. 
de  1881 

MortaUU  MyenM 

dutrin.corretf. 

dea  9  aaadet 

pr^c^enlcf. 

ficiaT* 

IV*  TAintriB  laW 

Octobre 

Decciiri>re 

H6pitoux 

1112 
173 

1055 
156 

1104 
186 

3271 
513 

2612 
463 

+  659 
+    50 

Hospicet 

Tolaux 

1285 

1209 

1290 

3784 

3075 

+  709 

Pour  Tannee  entiire,  la  mortalite  gen6ra1e  dans  les  hdpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris,  a  ete  de  15,474  doces,  chiffre  inFerieur  au  total  de  Tannic  1880,  lequel  avait 
Hi  surcharge  du  fait  de  rhi\er  excessif  de  1879-80,  mais  notablement  superieur  a 
la  demiM  moyenne  decennale,  laquelld  est  de  12,843. 

Le  tableau  ci-dessous  donne,  par  mois  et  par  annee,  la  statislique  obituaire  com- 
pIMe  des  dix  dernieres  ann^,  pour  les  hftpitaux  et  hospices  civils  de  Paris : 
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Annees 

Janv. 

Fcv. 

Mars 
996 

Avril 
963 

Mai 
966 

Jiiiii 
832 

jMil. 
893 

Aout 
930 

Sept. 
955 

Oct. 
891 

Nov. 
869 

Dec. 
929 

TOTAUX 

I87i 

920 

882 

10916 

1873 

999 

922 

979 

1025 

990 

859 

873 

828 

1006 

963 

890 

896 

11228 

1874 

903 

9lil 

987 

966 

971 

898 

906 

828 

790 

836 

899 

1003 

10912 

1875 

1016 

965 

1088 

1108 

1031 

908 

856 

870 

826 

1009 

910 

1063 

11666 

1876 

1026 

1102 

1122 

1081 

1062 

928 

963 

1157 

1009 

992 

1210 

1139 

12791 

1877 

1175 

1005 

1308 

1010 

1181 

1060 

1056 

968 

965 

1063 

933 

1153 

12835 

1878 

1143 

1188 

1220 

1162 

1097 

968 

1023 

976 

929 

996 

1015 

1139 

12856 

1879 

1235 

1150 

1331 

1318 

1299 

1065 

1215 

1032 

978 

886 

915 

1663 

13865 

1880 

1638 

1609 

1507 

1633 

1656 

1218 

1197 

1178 

1066 

1156 

1232 

1266 

15930 

1881 

1570 

1396 

1651 

1622 

959 

1263 

1328 

1215 

1108 

1285 

1209 

1290 

15676 

I.  —  Affections  des  voies  respiratoires. 

Ce  n'est  encoi*e,  durant  cette  premiere  partie  de  Thiver,  que  le  prelude  de  la 
periode  dans  laquelle  les  affeclions  des  voles  respiratoires  vont  reellement  consii- 
tuer  la  note  dominante  dans  la  pathologie  saisonni^re,  periode  qui  depassera  la 
doree  de  Thiver,  pour  se  prolonger  jusque  vers  le  milieu  du  prinlemps  (avril), 
L'^lSvation  de  leur  morbidity  n'est  pas  encore  manifesto  cependant,  que  deja  la 
mortalitSy  absolue  ou  relative,  est  devenue  evidente :  de  27  pour  100,  par  exemple, 
cbiffre  brut  de  la  mortality  pneumonique  dans  les  hopitaux  pour  le  troisieme  tri- 
mestre  (fin  de  Fete  et  commencement  de  Tautomne),  on  passe  a  35  pour  100  dans 
le  quatrieme  (fln  de  Tautomne  et  commencement  de  Thiver),  pour  atteindre  et  de- 
passer  40  pour  100  dans  le  premier  trimestre  (fln  de  I'hiver  et  commencement  du 
printemps).  Assurement  les  chiCfres  absolus  que  je  donne  sont  excessifs,  puisqu'il 
s'agit  de  la  mortality  exceptionnelle  du  groups  nosocomial^  mais  leur  progression 
proportionnelle  est  exacte,  et  elie  concrete,  dans  toute  sa  realite,  la  progression  et 
les  proportions  de  Taction  saisonniere  normale  dont  la  pneumonie  represente  Tex- 
pression  la  plus  haute  et  la  plus  solennelle. 


AmCTIONS  DES  VOIES  RESPIBATOIRES 

SAMS 

Us  H6piUai  et  Hospices  cItIIs  de  Paris. 

IV«  TEIHKSTME  1881 


Phthisie  pulmonaire  (1). 

PneumoDies  (2) 

Broncbiles  (3) 

Pleurisies  (6) 


QUATRlfeME   TRIMESTRE   DE  1881 


(1-2-3-6)  Voyez  les  notes  anDex^es  au  tableau  du  premier  trimestre  de  1881. 


BOU 
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II.  — DlPUTH^RIE. 

La  dipfatherie,  qui  avail  subi  en  ete  sa  declinaison  normale,  constante,  mais  tou- 
jours  legere,  a  repris  son  mouvement  ascenslonel  des  le  commencement  de  Thiver, 
ayant  invariablement  pour  foyer  principal  le  onzieme  arrondissement  de  la  villa 
(Popincourt).  Dans  le  rapport  precedent,  constatant  qu'en  depit  de  rattenuation 
saisonniere  la  progression  multi-annuelle  de  la  maladie  continuait,  j'avais  pu 
annoncer  que  celaelait  de  mauvais  presage  pour  la  saison  d'hiver.  Le  pronostic  ne 
8*est  que  trop  completement  realise  puisque  le  chifTre  des  deces  xliphlheritiques 
pour  les  domicilles  a  Paris,  lequel  n*etait  que  de  462  pour  le  dernier  trimestre  de 
1880,  s'esl  eleve  a  605  pour  le  trimestre  correspondant  de  1881. 

fto  (itotUtlqne  de  U  Tllle. 


(1)  II  faut  ajonler,  pour  les  d^cte  de  malades  DOMiciuis  hors  Paris,  9  en  jan?ier,  12  en 
f^vrier,  U  en  mars,  8  en  avril,  5  en  mai,  7  en  juin,  7  en  juillet^  19  en  aoftt,  9  en  septembre, 
6  en  octobre,  12  en  novembre,  20  en  d^cembre. 

Nous  n^additionnons  pas  ces  chifTres  dans  nos  tableaux  avec  nos  d^cte  paree  que  nos  totaux 
ont  un  but  comparatif,  et  que  dans  les  ann^es  pr^c^dentes  il  n'^tait  pas  d^usage  de  faire  enlrer 
en  ligne  de  compte  ceite  calorie.  —  E.  B. 
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Les  progres  de  Thygiene  publique  sont  aussi  impuissants  a  arrtter  la  marche 
envahissante  de  la  diphtheric,  que  les  progres  de  Tart  medical  a  sauver  ceux  qu'elle 
a  atteints;  sa  mortalite,  sans  cesse  croissante  depuis  vingt  aos,  a  pris,  depuis  dix 
ans,  UDe  allure  rapide  qui  Ta  doubl6e,  et  qui  la  met  en  permanence  au  premier 
degr6  de  Techelle  comparee  des  maladies  r6gnantes.  Durant  ces  dix  derniferes 
annees,  marquees  cependant  par  des  epidemics  graves,  laflevre  typholde  n'a  caus6  h 
Paris  que  13,004  decfes,  les  flevres  6ruptives  reunies,  variole,  rougeole,  scarlatine, 
que  14,100;  or  la  diphlherie,  h  elle  seule,  en  a  produit  16,629!  (1) 

Se  rend-on  bien  compte,  dans  le  monde  administratif  et  parmi  les  medecins,  de 
cet  effroyable  tribut?  Apporte-t-on  medlcalement  et  administrativement,  a  cette 
situation,  toute  Tattention  qu'elle  comporte?  Nous  ne  le  croyons  pas,  et  c'est  h  peu 
pres  en  vain  que  depuis  tant  d'annees  nous  n*avons  cess6  de  signaler  le  mal  et  ses 
progrfes  incessants.  Volci  encore  une  fois,  cependant,  le  tableau  decennal  de  la 
mortalite  dipbtheritique  k  Paris  par  mois  et  par  annee,  que  nous  avons  dress6  de 
facon  a  mettre  en  relief  et  a  d^montrer  toutes  les  particularites  importantes  que 
nous  avons  d^ja  maintes  fois  precis6es. 


lORTALITfi  DflPHTHiRIQCB 

A  PARIS 
4872—4882 

1872 

102 

105 

117 

114 

108 

67 

82 

71 

73 

81 

108 

10/i 

1132 

1873 

129 
123 
126 
97 
93 
91 
86 
7/1 
87 
70 
98 
90 

116/i 

1874 

107 

128 

102 

108 

80 

59 

48 

56 

56 

75 

102 

86 

1008 

1875 

93 

104 

106 

103 

113 

89 

72 

90 

100 

130 

160 

158 

1328 

1876 

137 

116 

125 

112 

127 

89 

98 

109 

79 

173 

206 

201 

1572 

1877 

244 
205 
279 
247 
174 
171 
160 
191 
128 
166 
173 
255 

2393 

1878 

226 
228 
249 
202 
218 
139 
156 
119 
93 
108 
119 
138 

1995 

1870 

169 
144 
216 
163 
176 
129 
134 
143 
130 
110 
132 
131 

1777 

1880 

161 
175 
178 
170 
203 
187 
172 
207 
118 
134 
140 
188 

2033 

1881 

176 
161 
216 
212 
165 
176 
191 
168 
177 
178 
211 
216 

2227 

TOTAUX 

mensoels 

TOTAUX 
trini* 

Janvier.  • 

1544 
1479 
1715 
1528 
1457 
1197 
1199 
1228 
1041 
1225 
1449 
1567 

4738 

F^vrier.  ..••.•.•...• 

Mars 

Avril 

JMaL 

4182 

Juin  .•....••••...•. 

JoilleL 

AoiiL 

3468 

Septembre.  ......... 

4241 

Oclobre  .  • 

Novembre 

D^mbre.  • 

TotauxaDDoels.... 

16629 

(8) 

(1)  Non  compris  les  domicili^s  hors  Paris. 

(2)  Non  compris  les  d^c^s  de  (tomicUiis  hors  Paris,  100  k  120  par  ann^« 
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»o  (iUaUllqiitt  dM  kAplUiiiZ. 


Le  mouvement  de  la  diphtfaerie  dans  les  h5pitaux  de  Paris,  pour  Tannee  1881 «  a 
^te  de  1,255  malades,  ayant  fourni  829  deces,  soit  66  pour  100,  chiffre  au-dessous 
de  la  reality,  pour  cette  raison  que  noire  sfatisiique  consid^re  comme  gueris  tous  les 
malades  sortis  vivanls  de  Thopital,  ce  qui  n'est  malheureusement  pas  toujours 
exact.  On  remarquera  que  cette  mortalite  est  celle  de  la  diphthMe  en  bloc^  angines 
et  croups  reunis ;  —  c*est  une  moyenne  a  peu  pres  fixe  et  immuable :  —  sur  100  en- 
lants,  classes  diphtberitiques  a  un  tltrequelconque,  65  au  moins  succombent.  Si  Ton 
divise,  aussi  exactement  que  cela  peut  se  faire,  les  cas  de  dipblherie  en  angines 
couenneuses  et  en  croups,  nous  trouvons,  pour  cette  meme  annee  1881,  569  cas  de 
diphttierie  ayant  produit  300  dec^s,  soit  52  pour  100 ;  et  686  cas  de  croup  ayant 
donn^  lieu  a  529  deces,  soit  77  pour  100,  moyenne  oblenue  grace  k  Tatt^nuation 
saisonniere  normale  de  la  mortality  relative  propre  a  Tete,  mais  qui  peut,  en  hiver, 
depasser  90  pour  100. 

Nous  avons  deja,  plusieurs  fois,  attire  Tattention  sur  la  morbiditeetsur  la  morta- 
talite  predomiqantes  de  la  dipbtberie  cbez  les  gar^ons  compares  aux  fllles.  Le 
tableau  ci-dessous,  dans  lequel  nous  donnons  la  statistique  compar^e  par  &ge  et  par 
sexe,  prouve  une  fois  de  plus  la  r^alite  de  nos  constatations. 


Diphthirie  dans  les  hdpitauz  de  Paris 

CROUP  BT  DlPHTOiRIB 

UooTement.  —  D6(^8.  —  Ptoport.  cent. 
IVo  Trimistib  1881 


Diphtheric . 
Group 


Totaux. 


OCTOBRB 

NOTBMRO 

DicSIIBIIB 

Totaux  tb 

Moov 

D6c^ 

Mouv 

D^c^ 

Mouv 

D^cis 

Mouv 

D^c^ 

38 
66 

18 

28 
66 

18 
56 

39 
71 

31 
57 

105 
203 

67 
160 

104 

65 

94 

n 

ilO 

88 

308 

220 

Prop.  p.  too 

63 
78 

71 


Dipblherie  4ui  let  hIpiUu  de  Parii 

Grpup  et  piphtberie 

Age.  —  Seze. 
IVe  Trimbstrb  1881 

Diphtheria. 

Group. 

Totaux... 


Adultes 


BOHHES 


Mouv 


D^cte 


P.p. 
100 


FEMHE8 


Mouv 


10 


Decte 


P.P 
100 


EnfanU 


oisgoNS 


Mouv 


102 


151 


D^c^ 


31 
97 


128 


P.p. 
100 


63 
95 


84 


FILLBS 


Mouv 


45 

100 


145 


Dec^ 


27 
82 


109 


P.p. 
400 

60 
82 

75 


HdPiTAL  DBS  Erfants-Malades.  —  M.  Archambaull :  «  Ge  trimestre  a  Hi  f^nd  en  ma* 
ladies  graves,  en  l^le  desquelles  11  faut,  comme  toujours,  placer  la  diphtheric  donl  dous  avons 
observe  toutes  les  formes  et  toutes  les  manifestatious.  U  est  passe  dans  mon  service  54  cas 
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de  celte  maladie  devenue  uoe  des  plus  fr^entes  et  des  plas  redoutables  de  P^poque  actnelle, 
et,  sar  ce  nombre^  nous  avons  eu  34  morts,  chiffre  dnorme  d^passant,  comme  on  voit^  de 
beauconp  la  moiti6  et  plas  61ev6  qu'&  aucune  autre  ^poque  de  Fannie;  sur  ce  nombre  de 
54»  fl  y  a  eo  30  gar^ons  et  24  fiUes. 

Lea  cas  de  croup  y  figurent  pour  20  :  10  aux  gar^ns  et  10  aux  fiUes.  Sur  ces  20  croups, 
2  D'*ODt  pas  ^t4  op^r^s  et  la  gu^rison  a  M  obtenue  par  les  moyens  mddicaux,  3  out  d(i  leur 
gu^son  h  la  tracb^otoroie;  tous  les  autres,  c'est-^-dire  15  sur  20  out  succomb6  apr^  rop6- 
ration.  La  cause  la  plus  fr^queute  de  la  mort  a  ^t^  la  broDcho-pneumoDie.  Deux  fois  Tin* 
snccte  a  pu  6tre  atlribu6  k  ce  fait  que  le  croup  ^tait  cons^cutif  k  la  rougeole.  L'albuminurie 
bien  abondaute  avec  diminution  tr^  notable  de  Turine  et  accidents  ur6miques,  ont  pu  trois 
fois  6tre  consid^r^s  comme  la  cause  probable  et  immediate  de  la  mort  Enfin  je  dois  signaler 
deux  elkfants  venns  du  dehors  avec  de  larges  v^icatoires  qui  se  sont  reconverts  de  fausses 
membranes,  et  dont  Tun  qui  r^sista  sept  jours  apr^s  reparation  nous  a  paru  r6ellement  avoir 
^16  6pms^  par  la  diphth^rle  cutan4e. 

Sur  les  34  cas  d*angine  sans  croup,  nous  en  avons  perdu  19  :  11  aux  gardens  et  8  aux 
fines.  Les  formes  de  cds  angines,  qui  61aient  presque  toutes  graves  m^me  pour  les  cas  od  la 
gu^rison  a  eu  lieu,  ont  notablement  vari^  Six  fois  les  malades  ont  pr^entd  Tangine  toxique, 
maligne  k  marcbe  rapide  avec  couennes  ^paisses  tapissant  tout  Tisthme  du  gosier,  jettage  par 
le  nez,  engorgement  oed^mateux  sous-maxillaire,  face  p&Ie  et  bouffie,  frequence  exlr^me  et 
petitesse  du  pouls,  refroidissement  rapide  des  extr^mitte.  D'autres  moins  graves  d'abord  ont 
snccomb^  k  un  empoisonnement  lent  et  ont  pr6sent6  comme  8ympt6me  dominant  une  quan- 
tity considerable  d'albumine  dans  les  urines,  comme  toujours  sans  aucun  anasarque,  et,  dans 
les  demiers  jours,  la  diminution  tr^  notable  de  la  stor^lion  urinaire,  des  vomissements,  un 
d^out  invincible  pour  tout  aliment  m6me  liquide,  la  frequence  et  Tirr^ularil^  du  pouls,  le 
refroidissement  des  extr^mit^s. 

Cest  pendant  une  partie  de  ce  trimestre  que  cherchant  toujours  un  traitement  plus  efficace 
que  ceux  jusqu*^  prtonl  connus,  j*ai  fait  usage  de  la  pilocarpine.  Je  me  propose  de  rendre 
un  comple  d6taill6  de  ces  tenlatives  suivies  avec  le  plus  grand  soin  par  mon  excellent  interne 
M.  Pousson,  et  je  me  bornerai  k  dire  ici  que  non-seulement  cet  agent  n'est  d*aucune  utility 
mais  que  nous  avons  acquis  la  conviction  qn'il  est  nuisible  et  doit  ^tre  rejet^  comme  tel  de  la 
th^rapeutique  dans  le  cas  actuel. 

Nous  avons  observe  5  cas  de  paralysie  diphth^ritique  :  2  oil  celle-ci  resla  localis^e  au  pha- 
rynx et  gu4rit  facilement ;  3  chez  des  enfants  amends  du  dehors  oil  elle  se  g^n^ralisa  ^presque 
tous  les  muscles  du  tronc.  L'un  de  ceux-ci  a  succomb^  subitement  comme  cela  se  produit 
dans  la  syncope,  et  k  Taulopsie,  qui  sera  compIdt6e  par  T^tude  microscopique,  Toeil  n'a  rien 
d^uvert  qui  fut  de  nature  k  expliquer  la  mort. 

Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  k  la  diphth^rie,  j*ajouterai  que  huit  fois  elle  s^est  d^ve- 
lopp^  sur  des  enfants  entr^  dans  nos  salles  pour  d'autres  maladies  et  qu'elle  a  paru  6lre 
due  k  la  contagion.  » 

H6PITAL  DES  Erfants-Maladbs.  —  M.  Labric :  «  71  cas  de  diphtheric :  29  angines  sans 
croup,  42  croups  avec  ou  sans  angines. 
Sur  les  29  cas  d'angine  couenneuse,  11  gu^risons  et  18  d^c^s. 
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Dans  10  cas,  la  maladie  contracl^e  k  Th^pital,  s'est  termin6e  2  fois  par  la  gu^rison,  8  fo!9  par 
la  mort  De  ces  10  cas  iDt^rieurs,  3  ont  616  coDlract^s  dans  le  service  de  M.  Labric,  3  dans 
le  service  de  chirurgie,  2  dans  la  salle  des  ophthalmiques  et  2  daos  la  salle  des  teigneax. 

L'ioflueQce  de  T^e  a  6t6  la  suivante :  des  11  CDfanls  qui  ont  gudri,  k  pail  3  enfanls  &g6s 
de  2  ans,  3  ans  1/2  et  6  ans  1/2, 168  8  aulres  avaient  de  7  k  12  ana.  Des  18  enfants  qui  ont 
8uccomb6,  10  6taient  ^6s  de  3  ans  2t  5  ans  1/2;  3  de  6  It  8  ans,  5  de  9  ans  k  12  ans  1/2;  Tun 
de  ces  demiers  a  succomb6  k  une  paralysie  dipbth6rique  g6n6ralis6e  et  deux  autres  avaient 
6t6  pris  d'angine  couenneuse  dans  le  cours  de  la  scarlaline. 

Sur  li2  cas  de  croup,  il  y  a  eu  7  gu^risons  (1)  el  35  d6c6s.  Parmi  les  35  d6c6s  il  fan! 
compter  5  cas  contractus  k  rb6pilal,  un  dans  le  service  de  chirurgie,  4  dans  le  service  de 
M.  Labric,  donl  2  dans  le  cours  de  la  fi^vre  lypbolde  et  2  dans  le  cours  de  la  rougeole. 

Des  7  enfants  qui  ont  gu6ri,  un  seul  iig6  de  2  ans  1/2  a  gu6ri  sans  operation ;  les  autres 
6taient  ^6s  Tun  de  2  ans  1/2,  les  5  autres  de  3  ans  1/2  ^  8  ans;  chez  un  d'enlre  eux  seule- 
ment  4g6  de  7  ans  le  croup  n'avait  pas  6t6  pr6c6d6  d'angine. 

Ces  35  enfants  qui  ont  succomb6  se  r^parlissaient  ainsi  au  point  de  vue  de  T^ge: 
3  avaient  moins  de  2  ans; 
23  avaient  de  2  i^  5  ans; 
8  avaient  de5  li  7  ans; 
1  avail  8  ans. 

II  s^agfssait  dans  6  cas  de  croup  secondaire,  ti  fois  de  croup  secondaire  dans  le  cours  de  la 
rougeole,  2  fois  de  croup  dansle  cours  de  la  fi^vre  typholde. 

21  de  ces  enfants  ont  616  op6r6s,  ce  qui  fait  sur  27  tracb6o(omles :  6  gu6rison8.  » 

in.  —  FifeVRES  6RUPTIVES. 

J*ai  dresse  dans  I'etat  comparatif  ci-dessous  la  statistique  de  la  morfrt  JtT^  el  de  la 
morialiiS  des  flevres  6ruptives  dans  les  b&pitaux  de  Paris  pendant  Tannee  1881 ;  il 
est  facile,  en  comparant  cet  etat  aux  tableaux  similaires  des  annees  precedentes, 
de  suivre  avec  precision  revolution  de  ces  flevres  au  cours  des  annees.  Elles  sont 
au  nombre  des  afTeclions  dont  la  statistique  est  la  moins  mal  colligee,  et  on  peut 
ccorder  aux  chiffres  que  nous  produisons  toute  la  conQance  n6cessaire  aux  etudes 
d*epidemioIogie  positive. 

(1)  Un  des  enfants  op6r6s,  port6  comme  gu6ri  a  succomb6  dans  le  courant  de  Janvier  de 
paralysie  dip!itli6ritique. 
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IV.  —  Variole. 

L'epidemie  de  variole,  commencee  a  Paris  ea  1879,  a  atteint  son  paroxysme  en 
1880,  et  subit  depuis  leprintemps  de  1881  une  decroissance  reguliere  et  non  inter- 
rompue,  ramenant  le  chifTre  de  la  mortalite  a  pen  de  chose  pres  a  ce  qu'il  etait  en 
1879.  On  trouve  dans  le  tableau  statistique  ci-apres  le  detail  de  cette  evolution  par 
arrondissement,  par  mois  et  par  trimestre. 


(1)  Voy.  la  note  annex6e  au  tableau  de  la  diphth^rie.  II  faut  ajouter,  pour  les  domiciles 
hors  Paris,  9  d6ces  en  Janvier,  10  en  f6vrier,  8  en  mars,  5  en  avril,  5  en  mai,  5  en  juin,  3  en 
jaillely  7  en  aoOt,  1  en  septeoibre,  1  en  novembre,  1  en  d^cembre. 
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J'ai  d^jii  souvent  appele  Tattention  sur  rexMme  irrtgulariti  que  pi^sente  la 
marche  de  la  yariole  dans  son  ivolution  multi-annuelley  c'est-a-dire  au  cours  des 
annees,  et  montre  combien  cela  est  particulier  a  cette  fievre  Eruptive  a  laquelle 
aucune  autre  ne  peut  etre  comparee  sous  ce  rapport;  une  annee  a  paroxysme  epi- 
demique  excessif  peut  6tre  precedee  ou  suivie  par  une  ann^e  sterile.  Cela  est  pour 
nous  digne  de  grande  attention,  non  pas  seulement  a  titre  de  notion* de  precision 
epidemiologique,  mais  encore  parce  que  ces  ecarts  extraordinaires  et  brusques,  ces 
in^galites  excessives  a  courte  echeance  vont  absolument  a  Tencontre  de  cette  opi- 
nion qui  suppose  les  populations,  a  certains  moments,  saturees.oa  desaturees 
de  virus  variolique  ou  vaccinal.  li  est  evident  que  ces  pretendues  oscillations 
de  la  receptivite  variolique  ne  sauraient  se  produire  que  graduellement,  et  non  pas 
6clater  a  la  maniere  de  v6ritables  orages  qui  montent  plus  ou  mbins  lentement 
mais  evoluent  toujours  avec  une  rapidite  relative. 

Pour  faire  suite  aux  documents  accumules  par  moi  dans  les  annees  anterieures 
sur  ces  divers  points,  j'ai  dresse  la  mortalile  comparee  de  la  variole  de  Paris  par  mois 
et  par  annee  depuis  1872;  et  il  suffit  de  lire  les  totaux  des  colonnes  verticales  pour 
voir  cette  excessive  inegalite,  ces  brusques  ascensions  ou  affaissements  de  la  variole. 
On  comprendra  aisement  que  cette  extreme  variabilite  ne  peut  pas  exister  dans  les 
individus,  mais  seulement  dans  les  choses,  c'est-a-dire  dans  les  conditions  extrin- 
seques,  soit  conditions  particulleres  de  Tatmosphfere,  soit  intervention  de  germes 
nouveaux  et  de  pouvoir  germinatif  variable,  ou  de  toute  autre  cause  inconnue,  a 
determiner. 


BIOIS 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1677 

1878 

1879 

1880 

1881 

mm    TOTIDI 
mmntH  trlswtr. 

Janvier.  ....... 

9 

2 

1 

H 

29 

32 

2 

44 

286 

110 

526 

Fevrier 

7 

3 

2 

11 

39 

19 

2 

38 

288 

132 

541       1565 

Mars 

16 

1 

1 

21 

34 

16 

2 

69 

224 

114 

498 

Avril 

21 

1 

1 

31 

31 

16 

7 

105 

203 

115 

531   J 

Mai 

9 

1 

3 

39 

33 

17 

3 

100 

258 

94 

657       1539 

Jnin.   ......«• 

10 
13 

2 

0 

11 
4 

32 
39 

56 
26 

10 
8 

2 
5 

60 
41 

181 
185 

87 
93 

451 

Juillet 

414  1 

Aout 

10 
3 

2 

1 

3 
5 

25 
9 

31 
19 

9 
4 

6 

8 

S3 
64 

179 
85 

75 
43 

393 
241 

104S 

Septembre  ...... 

881 

Octobre 

3 

0 

4 

8 

20 

4 

12 

65 

83 

39 

238 

Novembre  ...... 

0 

0 

5 

7 

21 

1 

20 

90 

79 

37 

260 

D^ceinbre 

1 

4 

6 

20 

35 

0 

20 

113 

79 

43 

383 

Totaox  aiinnels .  .  ,  . 

102 

17 

46 

253 

374 

136 

89 

904 

2130 

982 

5033 

90  iBUtUll^ue  des  hdpltanx. 

.  Voici  maintenant  la  statistique  complete  {morbidiid  et  morialiU  comparies)  de 
rann6e  entiere,  fournie  par  Tetude  numerique  de  la  variole  dans  les  hopltaux  d'iso- 
lement.  On  remarquera  que  ces  chiffres  sent,  a  present,  devenus  aussi  exacts  qu*on 
peut  le  realiser.  Les  malades  6tant  isoles  par  groupes,  et  comptes  seulement  a 
la  sortie,  aucune  cause  d'erreur  ne  peut  6tre  introduite.  Cette  statistique  etablie  par 
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nous  sur  une  base  uniforme  permettra,  par  sa  repetition  pendant  une  serie 
d'annees,  de  tracer  d'une  facon  mathematique  Thistoire  precise  des  epidemies  vario- 
liques,  dans  des  conditions  de  nombre  et  de  precision  qui  ne  peuvent  6tre  produites 
acluellement  en  aucun  autre  point. 


Janrier .  , 
Fevricp  rf  . 
Man.  .  . 

ATril  .  .  . 
Mai.  .  .  . 
Join.  .  .  , 

Jaillet  .  . 
Ao&t  .  .  . 
Septeinbre. 

Octobre.  . 
Morembre. 
D^cembre . 


70 

22 

25 

3 

63 

15 

6 

1 

8 

1 

172 

"1 

77  J  723 
5*  ) 

118 

43 

35 

113 

23 

8 

0 

12 

t 

286 

121 

26 

19 

109 

24 

8 

0 

8 

1 

265 

132 

29 

26 

109 

19 

3 

9 

3 

279 

59  ) 

37  [  694 

48  ) 

90 

17 

27 

75 

16 

1 

6 

3 

199 

85 

17 

2'J 

81 

21 

1 

20 

5 

216 

87 

10 

33 

69 

15 

1 

15 

1 

205 

33  ) 

59 

18 

28 

46 

9 

6 

11 

1 

150 

33   504 

51 

5 

17 

65 

9 

3 

13 

4 

149 

21 

37 

7 

19 

28 

5 

4 

4 

1 

92 

16  ) 

30 

1 

30 

43 

10 

1 

6 

2 

90 

i3  [   278 

35 

15 

13 

41 

4 

2 

t 

5 

■ 

90 

22) 

173 


164 


87 
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H6PITAL  SAisTT-Lonis  :  M.  Landrieuz,  M.  Bourdel,  interne  da  service  (pavilion  d'isolement 
des  varioleuz). 

«  Dans  le  dernier  trimestre  de  I'ann^  1881,  I'att^nuation  de  IMpid^tnie^  d^jli  constat^e 
dans  le  pr6c^ent  trimestre,  s'est  encore  accenlu^e;  au  lieu  de  196  malades  re^us  dans  le 
troisi^me  trimestre,  nous  n'en  trouvons  plus  dans  ie  quatri^me  que  99  (56  liommes  et  ili3 
femmes). 

Ges  99  cas  se  repartissent  ainsi :  Varioles.  h6morrhagiqaes,  2  cas  morlels.  —  Varioles  con- 
fluenles,  22  cas  (dont  13  morls).  —  Varioles  coherenles,  22  cas  (dont  3  morls).  -^  Varioles 
discretes,  32  cas.  —  Variololdes,  20  cas,  ce  qui  donne  en  tout  18  d^c^s  (13  hommes  et  5 
femmes. 

—  Voici  les  renseignements  recueillis  au  sujet  du  temps  que  ces  malades,  presque  tons  ori- 
ginaires  de  la  province  ou  de  T^tranger,  avaient  s^journ^.  k  Paris  : 

Habitaient  Paris  depuis  quinze  jours,  1;  depuis  trois  semaines,  3;  depuis  un  mois,  1; 
depuis  moins  de  six  mois,  6;  depuis  plus  de  six  mois,  3;  depuis  un  an,  7 ;  depuis  deux  ans, 
18;  depuis  trois  ans,  6;  depuis  quatre  ans,  5;  depuis  six  ans,  2;  depuis  sept  ans,  2;  depuis 
huit  ans,  U;  depuis  neuf  ans,  3;  depuis  dix  ans,  10;  depuis  plus  de  dix  ans,  6. 

Les  strangers  sent  relalivement  assez  nombreux  et  sonl  au  nombre  de  21 ;  ils  se  repartissent 
ainsi,  comme  nationality:  Allemagne,  5;  Alsace-Lorraine,  6;  Bclgiquc,  5;  Ilalie,  3;  Suisse,  1; 
Anlriche,  1. 

—  La  presque  totality  de  nos  malades  avait  H&  vaccinae  dans  Cenfance  mais  non  revaccMe 
depuis:  nous  comptons  88  vaccina,  mais  non  revaccin^s,  sur  lesqaels  17  sont  morls. 

Les  non  vaccinis  sont  au  nombre  de  3 ;  Tun  ^lait  originaire  de  TAulriche,  les  deux  autres 
do  d^partement  de  la  Seine;  ces  trois  malades  ont  gu6ri,  quolqu^ils  aient  (^t6  attcints  de  va- 
rioles confluentes. 
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Nous  n'avons  trouv6  que  8  cas  seulement  de  revaccination,  2  avec  succfes ;  run  il  y  a  onze 
ans  Chez  un  malade  alleiut  de  variole  discrete,  Tautre,  il  y  a  douze  ans  chez  un  malade  alteint 
^galement  de  variole  discrete.  6  revaccinalioDS  sans  succ^s;  la  revaccioation  faite  dans  on 
cas  au  momeut  de  la  perlode  d'invasion  D^emp&cha  pas  IMvolulion  d^une  variole  conflueDle 
termiD^e  falalemeot. 

Au  point  de  vue  de  Tdge,  voici  ce  que  nous  avous  noU : 

De  10  k  15  aus,  homines,  3,  d6c6s,  0 ;  femmes,  1,  d^c^,  0.  —  De  15  I  20  ans,  h.,  13,  d., 
1;  L,  8,  d.  6.  -^  De  20  ^  25  ans,  h.  lA,  d.  0;  f.,  10,  d«  0,  —  De  25  li  30  ans,  b.,  8,  d.,  3 ; 
f.,  8,  d.,  1.  —  De  30  ^  35  ans,  h.,  5,  d.,  2;  f.,  8,  d.,  2.  —  De  35  &  40  ans,  h.,.  9,  d.,  A;  L,  3, 
d.,  1.  —  De  40  h  45 ans,  h.,  3,  d.  2;f.,  1,  d.,  O.^De  45  k  50  ans,  h.,  1,  dM;<^;  ^»  ^t  d.,  0. 
—  De  50^  55  ans,  h.,  1,  d.,  1;  f.,  0,  d,,  0.  —  De  554  60  ans,^.,  0,  d.  0;  f.,  1,  d.,1.  —  De  60 
&  65  ans,  h.,  0,  d.,  0;  f.,  1,  d.,  0. 

Ce  tableau  conGrme  la  r^le  habituelle,  de  la  plus  grmde  frequence  de  la  variole  de  guinze 
h  trente  ans^  et  monlre  en  outre  la  gravity  extreme  de  la  maladie  apr^s  cet  ^ge.^Au-dessous 
de  vingt-cinq  ans  au  contralre,  od  Ton  rencontre  le  plus  grand  nombre  des  cas  (50  sur  99) 
nous  n'avons  qu'4  relever  un  seul  d^cfes. 

La  contagion  a  pu  ftlre  not^  d'une  fagon  precise  dans  18  cas;  9  fofs  dans  la  famille  du 
malade,  7  Tois  dans  la  m^mc  maison,  2  fois  sans  designation  spcciale. 

Les  varioles  Mmorrhagiqnes^  comprennent  2  cas  (tons  2  suivis  de  mort)  observes  chez  2 
femmes.  Tune  de  26  ans,  Paulre  de  34  qui  ont  succomb6  par  tox^mie;  la  premiere  le  qua- 
tri^me  jour  de  r^ruplion,  la  deuxi^me,  le  cinqui^me  jour  de  r^ruplioa. 

Les  varioles  confluentes  ont  616  au  nombre  de  23,  donl  13  mortelles. 

Age  :  De  lo  4  15  ans,  horames,  1,  ddcfes,  0;  femmes,  0,  d^cfes,  0.  —  De  15  2i  20  ans,  h., 
2,d.,  1;  f.,  1,  d.,  0.  —  De  20  i  25  ans,  h.,  0,  d.,  0;  L,  1,  d.,  0.  —  De  25  k  30  ans,  h.  2, 
d.,  2;  f.,2,  d.,  0.  — De  30  k  35ans,  h.,3,  d.,  2;  f.,3,  d.,  1.  — De  35  k  40  ans,h.,  3,  d.,3; 
f.,  1,  d.,  1.  —  De  40  i  45  ans,  h.,  3,  d.,  2 ;  f.,  0,  d.,  0.  ^  De  45  4  50  ans,  h.,  0,  d.,  0 ; 
f.,  0,  d.,  0.  —  De  50  i  55  ans,  h.,  1,  d.,  1;  f.,  0,  d.  0. 

La  mort  est  survenue  dans  les  13  cas  fatalement  terminus :  9  fois  par  tox6mie,  du  quatri^me 
au  buitieme  jour  de  IMruption,  et  trois  fois  par  seplic6mle,  du  sixi^mo  au  treizi^me  jour. 

—  Les  varioles  cohirentes  comprennent  22  cas,  sur  lesquels  il  y  a  eu  3  d6c6s.  De  ces  3  ma- 
lades,  Tun  entr6  k  Thdpilal  Saint-Louis  pour  des  accidents  multiples  de  scrofule,  est  mort  le 
deuxi^me  jour  de  T^ruplion,  atteint  d'une  albuminurie  ant^rieure  k  r^ruplion  variolique. 

Les  varioles  discretes,  au  nombre  de  32,  ont  toutes  gu6ri. 

Les  varioloides  ont  M  au  nombre  de  20 ;  4  de  ces  variololdes  ont  6t6  cohirentes. 

En  rhum6^  on  peut  noler  une  diminution  considerable  du  nombre  des  malades ;  quant  k  la 
proportion  de  la  mortality,  elle  a  aussi  un  pen  diminu6 ;  au  lieu  de  40  d^c^s  sur  196  ciis  dans 
le  troisi6me  Irimestre  de  Tannic,  c'esl-k-dire  k  pen  pr^s  le  quart,  nous  n'avons  que  18  decfes 
sur  99  cas,  ce  qui  ne  fait  environ  que  le  cinqui^mc  de  la  mortality. 

Plusieurs  malades  ont  gu6ri,  malgr6  Tapparition  d'endo-p6ricardile  ou  d'albuminurie  com- 
pliqu^e  d'6clampsie  ur^mique.  ^ 

Les  keratites  ont  6l6  fr^quentes  et  d'une  extreme  gravity ;  les  ulcerations  de  la  cornfie  ont 
presents  une  marche  veritablement  foudroyante  dans  quelques  cas. 
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Les  rash  ont  4t6  peu  nombreux;  lis  out  ^t6  not^s  seulement  13  fois  sur  99  malades;  dans 
DD  cas,  le  rash  scarlalioiforme  ^tait  seulement  unilateral,  au  niveau  de  la  region  inguinale.  » 

IV.  —  ROUGEOLE. 

Les  etudes  statistiques  sur  la  rougeole  ont  ^te  fort  negligees,  et  nous  avons  pres- 
que  etonne  en  montrant  combien  cette  aflection,  a  I'lnverse  de  la  variole,  avait  une 
allure  reguliere  au  cours  des  annees;  cooQbien  etait  manifesto  sur  elle  Taction  sal- 
sonniere  qui  ramenait.  regulierement  le  paroxysme  annuel  au  printemps  et  en  ete. 
Pour  achever  la  demonstration  de  ces  details,  sur  lesquels  je  suis  tant  de  fois 
revenu,  j'ai  dresse,  dans  le  tableau  suivant,  la  statistlque  complete  de  la  morta- 
lity par  rougeole  a  Paris,  depuis  dix  ans,  par  mois,  par  annee  et  par  trimestre,  et 
dispose  les  chiffres  de  maniere  a  ce  que  la  lecture  tres  aisee  des  totaux  horizontaux 
et  Terticaux  permette  de  saisir  nettement  les  details  dans  toule  leur  evidence. 


MRTAU'rt  PAR  ROCGBOLB 

A  PARIS 

4872—1882 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

32 

30 

37 

60 

88 

169 

130 

116 

77 

38 

52 

59 

1877 

54 
39 
52 
59 
43 
74 
55 
42 
46 
32 
55 
101 

1878 

94 

116 

106 

128 

82 

42 

39 

27 

19 

12 

10 

22 

1879 

35 

52 

87 

144 

154 

136 

89 

80 

57 

22 

36 

25 

917 

1880 

25 

37 

83 

68 

122 

156 

150 

113 

61 

40 

59 

72 

986 

1881 

101 
92 
85 
77 
93 
93 

131 
53 
51 
48 
49 
54 

927 

TOTAUX 

mensaels 

TOTADX 

trim. 

Janvier 

28 
36 
AS 
76 
86 
9/1 
89 
32 
33 
12 
17 
32 

583 

2U 
28 
30 
51 
55 
57 
72 
73 
h6 
Ui 
/il 
43 

72 
67 
80 
109 
82 
52 
55 
30 
27 
13 
i6 
32 

31 
30 
50 
77 
122 
104 
97 
67 
US 
25 
16 
19 

488 
527 
658 
849 
927 
977 
907 
633 
465 
283 
351 
459 

F6vrier. 

1673 

Mars 

AvriL 

Mai 

'  2753 

Juin 

Juillet 

2005 

AoOt 

Seotembre 

Ociobre 

Novembre 

1093 

D6cembre 

Totaux  annuels 

561 

635 

686 

888 

652 

697 

7524 

(1) 

(1)  Non  compris  les  domictUds  hors  Paris. 

Yoici  quelques  details  interessants  sur  la  rougeole  nosocomiale  observee  pendant 
le  dernier  trimestre  de  1881 : 

H6PITAL  DES  Enfants-Malades.  —  M.  Arcliambault :  «  19  cas;  7  d^cfes.  Voil^  qui  est 
naiment  elTrayant  pour  une  maladie  aussi  g6o6ralemenl  b6nigne  que  la  rougeole.  Mais  c'esl 
ici  le  lieu  de  s'expliquer  sur  I'influence  nosocomiale  propre  h  Phftpilal  des  Enfants.  —  Un  Irfes 
bel  enfant  entre  le  13  septembre  pour  une  rougeole  ordinaire;  pendant  la  convalescence,  il 
contracle  le  croup  dont  Texislence  est  posl6rieuretnenl  reconnue  le  26  septembre ;  le  30, 
reparation  est  ndcessaire;  on  la  pratique,  et  Tenfanl  paratl  devoir  gu6rir,  mais  I'alburainurie 
persisla,  el,  le  8  octobre,  Tenfant  est  repris  par  ses  parents  chez  lesquels  il  meurl.  —  Un 
enfant  atteintde  rougeole  avec  bronchite  entre  dans  nos  salles;  11  porle  de  chaque  c0t6  de  la 
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poitrine  un  v^icaloire  qui  a  eotam^  profond^meol  le  derme;  il  se  d^veloppe  sor  ces  sor&oes 
d^Dud^es  une  diphlh^rie  cutan^e  des  plos  iDtenses  el  renfant  succomlMu  —  Un  troisi^me^  k  la 
fiD  de  sa  rougeole,  est  pris  d'aogiDe  couennouse  avec  albuminurie.  —  Ud  quatritoie  con- 
trade  une  ophlhalmie  diphth^ritique,  etc  —  Les  autres  enfants  qui  ODt  succomb^  k  la  roa- 
geole  onl  d(i  la  morl  k  la  broncho-pneumoDie.  » 

H6PITAL  DES  Enfan ts-Malades.  M.  Labric  :  «  23  cas  de  roageole,  13  gu6risoDS  el  11  d6c^ 
Dans  8  cas,  la  maladie,  contracl6e  k  rh6pital,  8*est  terminde  quatre  fois  par  la  gu6rison,  quatre 
fois  par  la  mort 

L'influence  de  Tdge  sur  la  terroinaison  de  la  maladie  est  manifeste :  les  11  enfants  qui  ont 
8Uccomb6  ^taient  dg^s  de  2  &  A  ans,  un  seul  excepts,  kg^  de  A  ans  1/2;  des  12  enfants  qui 
ont  gu^rl,  9  avaient  de2k  U  ans,  3  de  7  ans  &  7  ans  1/2. 

Des  11  d^c^,  7  sont  dus  k  des  complications  pulmonaires  et  A  It  la  diphth^rie  intercurrente; 
k  ces  causes,  il  faut  ajouter,  dans  plusieurs  cas,  riofluence  de  la  maladie  initiate ;  c'est  ainsi  que 
deux  des  enfants  qui  ont  succomb^  k  des  complications  pulmonaires  ^taieot  Tun  convales- 
cent de  fi^vre,  Tautre  atteint  de  paralysie  diphlh^rilique  du  voile  du  palais  et  des  muscles 
expirateurs,  et  que  Tun  des  enfants  qui  a  succomb^  k  la  diphtheric  intercurrente  6tait  conva- 
lescent de  scarlatine  quand  il  a  €i€  pris  de  rougeole.  » 

Y.  —  SCARLATINE. 

Depuis  seize  ann^es,  je  n'ai  pas  cess6  d*appeler  rattention  sur  la  marche  extraor- 
dinaire de  la  scarlatine  a  Paris,  oiielle  restait  extr^mement  rare  et  benigne,  en  com- 
paraison  de  ce  que  Ton  observait  concurremment  en  des  pays  voisins,  et  notam- 
ment  en  Angleterre  et  dans  la  ville  de  Londres.  Tout  r6cemment  encore,  j'ai 
pu  montrer  d'une  manifere  salsissante  cette  discordance,  en  6tablissant  que^  de  1871 
a  1880  exclusivement,  c*est-a-dire  pendant  neuf  annees,  la  scarlatine  n'avait  pro- 
duit  en  tout,  a  Paris,  que  951  deces;  c*est-a-dlre,  en  ces  neuf  annees,  pr6s  de 
trois  fois  moins  que  la  ville  de  Londres  n*en  fournit  en  une  seule  annee. 

Mais  je  n'ai  pas  manque,  des  Tannee  1880,  de  montrer  que  rimmunite  pari- 
sienne  semblait  cesser.  La  mortalite  scarlatine  s'elant  brusquement  elevee  du  chiBre 
de  95,  constate  en  1879,  au  cbifllre  de  356  en  1880,  pour  atteindre  en  1881,  452. 
L*avertissement  donn6  par  nous  n*a  pas  porte  sur  le  nombre  seulement,  mais  sur  la 
gravlte  des  cas  et  surtout  sur  la  multiplication  des  formes  anomales,  insolites,  ma- 
lignes^  compliquees;  multiplication  qui  dolt  rendre  le  praticien  plus  circonspect 
dans  le  pronostic  a  porter  au  debut  de  cette  afleclion,  insidieuse  entre  toutes. 

Nous  avons  dress^  dans  le  tableau  suivant  la  mortalite  scarlatine  a  Paris, 
depuis  dix  ans,  selon  le  type  statlstique  que  nous  avons  donne  pour  les  autres 
flevres  eruptives. 
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WttTAUTB  SC4RUTINB 

A  PA1I8 
De  4878  i  1881 

187« 

1873 

k 
3 
2 
7 

iii 
5 
9 

11 
5 
9 
7 

10 

I87i 

7 
8 
2 
7 
6 
7 
U 
U 
10 
7. 

2 
68 

1875 

& 
5 
8 
6 
9 
6 
8 
6 
8 
9 
9 
9 

88 

1876 

11 

16 

li 

9 

10 

9 

16 

20 

13 

8 

6 

11 

133 

1877 

6 

15 

9 

5 

6 

5 

12 

5 

8 

10 

6 

5 

92 

1878 

8 
5 
7 
3 
2 

a 

u 

11 

7 
3 
3 
3 

60 

1870 

1880 

1881 

28 
28 
43 
42 
55 
49 
85 
50 
31 
19 
13 
14 

TOTAOX 

TOTIDX 
trim. 

JaDvier. 

6 

17 
12 

•u 

10 

12 

iU 

13 

8 

5 

6 

7 

9 
6 
7 
7 

15 
9 

11 
9 
2 

7 
7 
6 

95 

16 
21 
13 
19 
40 
51 
58 
31 
3/1 
26 
16 
31 

356 

94 
124 
107 
119  , 
167 
158  ' 
221  < 
160 
126  ' 

93  ] 

77 

97 

F6vrier. 

325 

Mars 

Aviil 

1 

Mai 

Im 

I 

Juin 

Juillet 

Aoftl 

507 

Seplenibre. 

1 

Octobre 

Novembre 

267 

IMc^mbre  ....  

Totauxannaels.... 

12A 

85 

452 

1543 

(1) 

(1)  Non  compris  les  d^c^  de  domkUUs  hors  Paris. 

H6PITAL  DE8  EifFANTs-MALADES.  --  M.  Archambaolt :  a  ScarUdim.  Les  cas  ^  rhdpital  en 
cot  ^\i  relalivement  rares  par  rapport  h  ce  qui  se  passe  en  vlUe.  Nous  en  avons  eu  10  cas  aux 
gar^ns  et  2  seulement  aux  filler 

Ell  ville,  fen  ai  vu  dans  ma  clientele  propre  9  cas  et  4  en  consultation  avec  des  confreres ; 
sor  ce  chiffre,  il  n'y  a  eu  qn'un  seul  d6c^s  survenu  k  rhdpilal  et  dCl  encore  h  lailiphth^rie, 
un  enfant  convalescent  de  scarlaline  y  a  ti€  pris  du  croup  auquel  il  a  succombjS.  * 

Tou8  les  faits  que  f  al  observes  ont  ii<^  des  exemples  de  scarlatine  simple,  b^nignc,  dont 
Texpression  symptomatique  fi&vre,  angine,  ^uption,  n'a  jamais  eu  rien  de  vio(eol(i},  ^t  pour 
lesquels  les  soins  hygi^niques  bien  entendus  devaient  constituer  tout  le  traitement. 

Les  seules  complications  que  nous  ayons  observe  ont  614  un  cas  d*li6maturie^uivie  d*a1- 
buminurie  abondante  qui  a  parfaitement  gu6ri. 

II  nous  est  venu  du  dehors  trois  cas  d'anasarque  avec  albuminurie,  doot  Tun  est  encore  en 
traitement  et  que  nous  croyons  devoir  attribuer  &  des  scarlatines  pass^es  inaper^ues,  Les  deux 
autres  enfants  sont  sortis  gu6ris.  » 

H6PITAL  D£s  Enfants -Mala))e3.  —  M.  LabHc.  Troisibme  irintesire  1881 :  «  9  cas  de  scar- 
laiine,  6  gu^risons  et  3  d^cte. 

Des  6  enfants  qui  ont  gu6ri,  4  6taient  dg6s  de  2  ^  5  ans  et  2  de  9  ans.  5  de  ces  enfants 
avaient  contracts  la  scarlatine  k  rb6pilal,  2  dans  le  service  de  M.  Labric  et  3  dans  la  salle 
des  ophthalmiques. 

Les  3  enfants  qui  sont  morts  ont  succomb^  k  la  diphlh^rie  intercurrente ;  2  d*enlre  enx, 
&g6s  de  12  ans  1/2  et  de  9  ans  ont  iii  alleints  de  diphth^rie  pharyng^e;  le  troisi^me,  dg6 

(1)  Nous  consid^rons  cette  s6rie  heuieuse  comme  exceptionnelle;  elle  ne  Concorde  ni  avec 
notre  observation  personnelle,  ni  avec  les  renselgnements  que  nous  avons  recueillis.  —  £.  B. 
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de  A  ans,  a  M  atteint  de  diphlh^rie  pharyog^e  et  laryog^e  dans  le  cours  d*ane  roageole  con- 
tracts k  rh6piUl  alors  qu'il  entraiten  convalescence  de  la  scarlaline.  » 

VI.  —  FlJ^VRB  TYPHOlDE. 
«*  SUillsU^ve  de  U  Tllle. 

Pendant  I'ann^e  1881,  la  fi&vre  iypfaoTde  a  Paris  a  conserveMes  proportions  exces- 
sives  qu'elleavait  prises  en  1880,  depassant  de  plus  d'un  tiers  la  moyenneannuelle 
normale  qui  est  a  present  de  1,200  par  annee  environ,  avec  cette  particularite  que 
les  ecarts  entre  les  diverses  annees  d'une  raeme  periode  decennale'  sont  conside- 
rables, allant  par  exempie  de  800  deces,  chiffre  de  1874,  a  2,000,  chiffre  de  1876. 

Les  deux  etats  suivants  presentent  les  elements  statistiques  dq  Tannee  entiere 
et  de  la  periode  decennale  qui  s'etend  de  1872  a  1881. 


^  (1)  II  faut  ajouter  pour  les  d^c^s  de  «  domicili6s  hors  Paris, »  9  en  Janvier,  14  en  f^vrier, 
21  en  mars,  15  en  avril,  2U  en  mai,  12  en  juin,  8  en  juillet,  24  en  aoOt,  11  en  seplembre, 
13  en  oclobre,  8  en  novembrei  11  en  d^cembre. 
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Mortalite  typhoide 

1  rARis 

D«  i872  i  4881 

1871 

1873 

Sli 
79 
72 
65 
US 
SU 
AO 
87 
178 
158 
80 
57 

982 

1874 

1875 

1876 

96 

bU 

68 

72 

Ub 

53 

86 

306 

265 

188 

551 

252 

2032 

1877 

l/ll 

118 

102 

69 

80 

Ul 

77 

121 

127 

157 

76 

86 

1878 

73 

U9 

55 

56 

AO 

Ub 

67 

102 

HI 

102 

79 

78 

1870 

86 
92 

143 
92 
51 
68 
81 
96 

117 
86 

100 

133 

1121 

1880 

137 
333 
276 
168 
176 
108 
109 
126 
139 
166 
139 
108 

1981 

1881 

297 
250 
187 
126 
152 
97 
116 
191 
128 
166 
166 
116 

1952 

TOTADX 

meniuels 

TOTACX 

trim. 

JaDvier 

91 
102 
90 
69 
US 
51 
57 
99 
100 

m 

81 

10/i 

1011 

51 
US 
US 
/il 
Ub 
58 
96 
103 
87 
97 
80 
79 

823 

65 
66 
62 
79 
68 
89 
77 
bU 
89 

176 
89 

1/i/i 

10/i8 

1107 
1197 
1096  ^ 

835 

766 

626 

3600 

F^vTier ,,,. 

Mars. 

AvriL 

2207 

MaL 

Jain 

JuilleL 

799  ) 
1286  f  ^ft^^ 

AoOl 

Septembre.  .•...^... 

1338 
1398 
1619 
1157 

i 

Octobre 

I 

Novembre 

'  3974 

D^mbre. 

Totaox  annnels. . . . 

1201 

857 

13004 

(1) 

(1)  Non  compris  les  d^c^  de  domictUis  hors  Paris,  100  &  200  par  ann^e,  eDviron. 

La  declinaisoQ  saisonniere  de  la  flevre  typhoide  et  sa  declinaison  muUiannuelle 
probable  sont  nettement  indiquees  par  l^^lude  de  la  morbidtU  relevee  d*apres  les 
Ghiffres  hospitallers  et  resumee  par  nous  dans  Tetat  general,  ou  nous  avons  r^uni  la 
statistique  complete  de  la  fi^vre  typhoide  dans  les  hopitaux  civlls  de  Paris  en  1881, 
par  ftge,  par  sexe,  par  mois  et  par  trimestre,  avec  la  seiie  des  coefficients  mor- 
tuaires. 

A  plusieurs  reprises  nous  avons  signale  la  difference  du  coefficient  mortuaire 
selon  le  sexe  des  malades,  et  indique  la  nuance  que  le  pronoslic  general  devait  en 
reccvoir.  La  morbidite  typhoide  est  plus  grande  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmesy  mais  la  mortalile  relative  est  plus  elevee  chez  celles-ci  que  chez  ceux-la. 
Les  cbiffres  de  i'annee  1881  confirment  ces  propositions  et  donnent  comme  coeffi- 
cient mortuaire  21  pour  les  hommes,  24  pour  les  femmes>  14  pour  les  gar^ons  et 
21  pour  les  fllles. 
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Vi^vre  iyphoVde 

4ans  lesbdpiUux  de  Paris 

Am!«Ie"i881 

Horbidite  et  mortality, 
ige,  sexe. 


Janvier 
F^vrier 
Mars  . . 


Avril 
Mai  . 
Juio. 


Juillet.... 

AoOt 

Seplembre. 


Oclobre . . , 
Novembre , 
D^mbre . 


Totaux. 


MOUVEHENT  (1) 


H. 


217 
267 
220 

183 
178 
119 

iUU 
158 
23/i 

201 
206 
158 


2285 


131 
165 
127 

108 
116 

77 

8/1 

97 

115 

97 

116 

95 


1328 


G. 


22 
28 
27 

l/l 
12 
11 

10 
21 
28 

48 
20 
2/i 


235 


22 
24 
28 

17 
16 
1/i 

16 
15 
20 

20 

27 

6 


225 


DECis 


67 
71 
39 

33 
36 
20 

32 
85 
43 

46 
54 
26 


502 


F. 


44 
40 
25 

16 

32 
20 

16 
32 
22 

25 
23 
24 


319 


G. 


35 


48 


(1)  H.  F.  G.  F.  abr^v.  pour  hommes,  femmes,  gar^ons,  filles. 


TOTAUX 


Mensuels 


Mouv 


392 
494 
402 

322 
322 
221 

254 
291 
397 

336 
369 
283 


D^ces 


117 

125 

73 

56 
72 
48 

55 
73 
70 

76 
82 
54 


Trimestriels 


Mouv 


Deces 


1288 


86S 


942 


988 


315 


176 


201 


212 


Prop, 
p.  100 


24 


20 


21 


21 


J'esp^rais  avoir  a  vous  communiquer,  en  terminant,  quelques  documents  sur  les 
points  si  importanls  si  acluels  que  j'avais  signales  dans  mon  rapport  precedent  sur 
Ja  flevre  typhoide  dans  les  corps  de  reserve  de  Tarmee  pendant  la  dur6e  des  ser- 
vices temporaires,  dont  I'epoque  reglementaire  coincide  si  malheureusement  avec 
le  paroxysme  annuel  de  la  fievre  typboide,  et  a  la  suite  immediate  des  manoouvres 
d'automne.  Mais  mon  appel  n'a  pas  ete  entendu  et  aucun  document  direct  ou 
indirect  n'a  pu  6tre  recueilli  par  moi. 

H6P1TAL  CocHiw.  —  M.  Bucquoy  :  «  Les  cas,  sans  filre  nombreux  dans  le  dernier  Irimeslre, 
onl  M  graves.  La  forme  qui  a  doming  a  ^16  la  forme  adynanoique  ct  m^me  Tataxo-adyna- 
mique.  Sur  7  cas,  1  seul  a  6t^  l^ger.  Chez  un  malade,  nous  avons  eu  au  d^bul  de  Tangine  et 
de  la  laryngite  et  au  d6clin  de  la  maladie  une  parotidite  suppur^e. 

Un  autre  nous  a  pr^sent^  de  la  nephrite  avec  albumiuurie,  et,  dans  le  cours  de  la  conva- 
lescence, de  la  pdrioslile,  une  arlhrite  scapulo-humdrale  droite,  de  la  myosite  du  grand  pec- 
toral du  m6me  cdt4,  etc ;  un  troisi^me  a  eu  de  la  pneumonic  secondaire;  un  qualri^me  une 
Eruption  confluente  d*ecl1iyma  sur  les  fesses.  Malgrd  ces  formes  graves  el  leurs  diverses  corn- 
plications,  tous  les  maladcs  onl  gueri.  » 

H6PITAL  DES  Enfakts-Malades.  —  M.  Archambaull :  v  Gas  assez  nombreux  (25)  et  g^n^- 
ralemenl  graves  :  12  gar^ons  alleints  et  13  filies;  4  d^c^s,  3  filles,  1  gar^n.  Les  Giles  ont 
succombe  sans  presenter  de  complication  proprement  dile  et  par  le  fail  de  la  gravity  de  la  ma- 
ladie qui  avail  rev6tu  de  bonne  heure  la  forme  alaxo-adynamique ;  rien  de  ce  qu*on  fall  en 
pareil  cas  n'a  pu  arr^ler  la  marche  de  la  maladie.  Chez  le  petit  garden  sont  survenus  des 
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sympKyoMg  dA  mtoligitt  akn  qii*eilitaieiit  det  Mbes.  A  k'aotopik*  tm  a  tnMprd  tet  Moot 
Men  nettes  que  latee  it  sa  suite  la  fl^vre  typholde  et  ceUes  non  moins  aocnito  d'aoe  mtoJD- 
gite  de  la  base.  » 

BOpital  DBS  Ehfahts-Malades.  —  M.  Labric  :  « 18  cas  de  fi^vre  typholde,  14  garrisons 
et  Ad^c^ 

Des  lA  enfanta  qui  out  gudri,  A  ^talent  Agds  de  8  k  9  ans ;  10  de  11  ans  1/2  It  lA  ans  1/2. 

Des  A  eufoniiB  qui  sout  mortSt  un  seul  dg6  de  12  ans  i/2  a  succombd  k  la  maladie  iaitiale  qui 
a  pris  Chez  lui  la  forme  ataxo-adynamique. 

Les  3  aulres  out  succomb6  k  des  maladies  intercurrentes  contractdes  pendant  leur  sdjour  k 
fhOpilal ;  2  dg^s  de  6  ans  1/2  et  6  ans  au  croup  survenu  dans  le  cours  m^me  de  leur  G^vre ; 
le  troisi^me,  dg6  de  A  ans,  k  une  rougeole  compliqu^e  de  broncho-pneumoniequiest  survenue 
alors  qa*il  entrait  depuis  quelques  jours  seulement  en  convalescence.  » 


APPENDICE 

Afer^a  de«  prlnelpule*  mftladlefl  resiuiiilefi  •ktferT^ea  dmmm  dl¥ene«  vlllefl 
de  Wrmmee  pendftst  le  itaatrl^me  trlaieiitre  de  ISM* 

•  AURILLAG.  —  M .  RAMES. 

c  £ga1it6  de  temps  el  de  lem^raliirey  telle  a  M  la  caract^istique  du  dernier  trhnestre  de 
1881 ;  en  cela,  il  s'est  moutrd  conforme  au  feste  de  rann^e-  En  oclobre,  six  jours  de  pluie 
oa  de  brume,  le  resle  du  mois  a  ^t6  beau  et  I6g^rement  froid ;  en  novembre,  cinq  jours  seu- 
lement; le  26,  fortes  averses;  pour  la  premiere  fois,  la  haute  moutagne  a  ^16  recouverte  de 
neige,  mais  pour  peu  de  jours.  La  temperature  a  €i&  en  moyenne  au-dessus  de  celle  du  mois 
pr^r^ent  La  pluie  a  €\A  plus  abondaute  dans  le  mois  de  dtombre,  elle  dtait  mdlangie 
de  neige  du  7  au  10,  elle  a  repris  du  17  au  22  et  les  hauts  sommets  de  nouveau  ont 
€\A  blancs,  mais,  depuis,  la  neige  a  presque  fondu.  En  somme,  temperature  tout  k  fait  ezcep- 
Uonnelle  pour  noire  conlree.  Au  moment  od,  d'babitude,  Pbiver  est  dans  toule  sa  rigueur, 
c*e8t  k  peine  si  les  hauls  sommets,  comme  nous  venons  de  le  dire,  ont  quelques  plaques 
blanches.  Gontrairement  k  toule  tradition,  les  ond^es  pluvieuses  de  cette  arri^re-saison  ne  se 
aoDt  pas  contiuuees  en  neige. 

Le  mouYement  palhologique  s'est  resseuti  de  cette  uniformite  du  temps. 

Dans  ie  service  militaire,  nous  ne  trouvons  que  18  entries  et  seulement  trois  maladies 
dignes  de  ce  nom  :  2  rhumalismes  artlculaires  et  1  pleur^sie  termin^e  par  une  mort  subite,  au 
moment  de  la  convalescence.  Le  si^et  eiait  fortement  aicoolis6  el  I'autopsie  ne  nous  a  r6vei6 
qo^une  grande  flaccidite  des  parois  du  cmur. 

La  morlaliie  pour  toule  la  ville  n*a  ei6  que  de  72  cas,  22  en  octobre;  22  en  novembre ; 
SS  en  decembre.  Sur  ce  nombre,  on  comple  6  morts-nes  el  17  enfants  au-dessous  de  5  ans. 
La  plaparl  ont  succombe  par  athrepsie.  3  croups  y  figurent,  2  ii  est  vrai  presque  en  dehors  de 
Il  vHle  et  tous  chez  des  gens  p^uvres.  Le  premier  est  m(»t  le  lA  octobre,  k  TAge  de  i  an 
3  mois;  le  second,  le  16  novembre,  k  TAge  de  3  ans  el  6  mois;  le  dernier,  le  27  deoembre, 
I A  ans  et  3  mois;  chacnn  d'eux  dans  des  quartiers  eioign^s  Fun  de  l*autre.  L'iafluenoe  g4n4- 
WQU  A 
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into  paratt  tontefois  6teiole  et  ces  cas  penvent  ^tre  eonsid^r^  eomme  isoMt.  Gette  iAflaenee 
diphth^rittqae  a  rayonn^  dans  lea  campagnea  eDvirooDaotea,  od  nous  avooa  retrouv6  auaii  d^ 
acarlatinea. 

Lea  autrea  cas  de  niort,  dns  k  des  maladies  aigufts^  aont  une  fi^vre  typholde  ataxiqne,  en 
octobre;  iine  autre  en  novembre;  une  pneumonie  en  oclobre;  une  en  novembre;  troia  en 
d^cembre. 

Les  A€c^  r^ultant  de  maladies  chroniques  sont  :  pour  ies  affections  abdominales,  de  5  en 
octobre;  de  3  en  novembre;  de  U  en  d^cembre,  pour  les  affections  du  coeur,  de  2  en 
octobre,  de  3  en  novembre;  de  3  en  d^embre;  pour  les  affections  du  poumon,  de  2  en 
octobre;  de  2  en  novembre;  de  H  en  d6cembre;  pour  les  affections  c^r^brales,  de  2  en  oc- 
tobre; de  2  en  novembre;  de  i  en  d^cembre.  9  sont  raorts  de  vieillesse  sans  maladies 
d^sign^es;  i  cas  de  mort  est  dd  k  une  cause  traumatique.  » 

CLERMONT-FERRAND.  —  M .  FREDET. 

(Population  civile.) 

«  Rien  de  saillant  k  signaler  dans  laj^iuulilaliimm^dicale  du  dernier  trimestre  de  1881. 
La  Constance  de  la  temperature,  aj^^^^t^^^&f^/^h^u  flxe  jusqu'k  ces  derniers  jours, 
avec  une  hauteur  barom^trique^^m  eiovdcp^^'atix  bea1&^rs  de  T^t^,  a  donn6  une  moyenne 
tr^  faible  de  maladies  diverscJlS'  iQQIi         i 

Avec  rapparilion  du  froid  hlmideli/IATIrJsillsA'as,  uq)^  alons  vu  survenir  la  s^rie  habi- 
tuelle  des  affections  rburaalismyes^j  pijacij^menyf^^umatismes  articulaires,  —  et  un 
grand  nombre  de  bronchites.    ^\^/?ARY    ^x^ 

II  7  a  &  indiquer  en  ce  moment  rexbteuee  d'UTieepid6mie  d'oi^ilions  et  d^angines  simples 
ou  pultac^  s^vissant  surtout  sur  les  jeunes  enfants.  De  nombreux  cas  de  scarlatine,  avec 
angine  trto  accus^e,  se  soot  aussi  manifestos  chez  de  jeunes  sujels.  Enfin  quelques  cas  de 
variole  out  Ot^  observe  parmi  les  malades  enlr^  ces  jours  derniers  k  Tfidtel-Dleu.  Serait-ce 
le  commencement  d*une  OpidOmie  varioiique? 

Dans  les  environs  de  Clermont,  on  a  observe  aussi  de  nombreuses  Eruptions  scarlatineuses, 
et,  dans  un  village  eloign^,  une  ^pidOmie  d^angioes  couenneuses  et  de  croup. 

U  me  reste  k  signaler  un  fait  curieux  de  mOtOorologie  sur  lequel  j'ai  dOj^  appelO  Tatten- 
tion :  c'est  la  difference  de  la  temperature  observee  k  Clermont  et  au  sommet  du  Puy-de- 
D6me*  Nous  avions  —  9*  k  Clermont  ces  jours  passes,  quand  au  sommet  du  Puy  le  thermo- 
m^tre  marquait  2''  au-dessus  de  zero,  et  1^  le  soleil  brillait  dans  tout  son  eclat,  quand  k 
Clermont  nous  etions  enveloppes  de  brouillards  epais  et  froids.  » 

CLERMONT-FERRAND.  —  M.  BARBBRBT, 

(Population  militaire.) 

n  Malgre  de  grandea  variations  atmospberiqueSt  obaerveea  pendant  le  mois  d'octobre,  le 
nombre  des  malades  a  diminue  avec  Teffectif  de  la  garnison  et  s'est  maintenu  dans  les  pro- 
portions restreintes  du  mois  precedent.  (Temperature  moyenne  du  mds  +  7*,6.  Maximum 
absolu  21*.  Minimum  —  7%1). 

L*etat  sanitaire  du  mois  a  ete  remarquable  par  Tabsence  de  toute  maladie  saisonni^ 
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OQ  dooinaDte  et  de  toole  aflbcUon  ^pid^miqae.  Lee  maladies  de  Tappareil  digestif  ont  6[&  les 
plus  nombrenses,  mais  n*ont  offert«  comtne  les  aatres,  aucune  gravity.  Aussi,  n^y  a-t-Q  pat 
eo  de  dMs  par  maladie  interne  pendant  le  mois  d'octobre. 

Pendant  le  mois  de  novembre,  les  conditions  atmosph^riques  n'ont  pas  6t4  moins  foyo- 
rabies  :  temp^ture  moyenne  +  Z%17 ;  maximum  :  25%9;  minimum  —  &*,fi. 

I^  maladies  ont  M  peu  nombreuses*  el  b^nignes  au  mois  de  novembre,  et  T^tat  sani« 
taire  des  corps  de  troupe  ne  s*est  nuUement  ressenti  de  Tarriv^e  des  jeunes  soldats  de  la 
dasse.  Les  affections  de  Fappareil  digestif  (diarrhoea  s^reuses,  embarras  gastriques)  ont  con- 
tlDo^ii^tre  fr^uenteSy  mais  sans  oflWr  de  gravity  Nous  devons  signaler  rapparition '  de 
quetques  cas  de  rougeole  et  de  scarlatine  parmi  les  hommes  du  30*  bataillon  de  chasseurs,  et 
particuli^rement  du  92*  regiment  de  ligne,  r^cemment  arrive  k  Clermont. 

Un  cbangement  survenu  dans  T^lat  almosph^rique  du  mois  de  d^mbre  a  occasionn^  un 
grand  nombre  de  broncbites,  de  pleurisies  et  de  pneumonies  doot  quelques-unes  ont  en 
beaucoup  de  gravity  Les  alTections  rhumatismales,  ainsi  que  les  ^rysip^les  de  la  face,  ont  6t6 
Dombreux.  Enfin,  nous  avons  vu  se  d^velopper  une  petite  4pid6mie  de  rougeole,  de  scarlatine 
ei  de  variole  parmi  les  hommes  du  92*  de  ligne,  qui  avaieot  pr^ent^  quelques  cas  de  rou- 
geole le  mois*  dernier,  k  leur  arriv^e  k  Clermont. 

Gette  petite  ^pid^mie,  qui  parall  devoir  prendre  une  plus  grande  extension,  compte  acluel- 
lement  13  cas  de  rougeole,'10  cas  de  scarlatine  et  11  cas  de  variole,  dont  1  s*est  termini  par 
la  mort. 

Moos  avons  d^jk  foil  remarquer  que  tons  les  ans,  k  la  m^me  ^poque,  c'est*2i-dire,  pendant 
le  A*  trimestre,  il  se  manifesto  k  Clermont-Ferrand  un  certain  nombre  de  maladies  ^ruptives, 
qaelquefois  de  v^ritables  ^pid^mies.  Ge  d^veloppement  des  fi^vres  ^rupUves,  dans  la  gamison, 
coincide  ordinairement  avec  Tarriv^e  des  recrues,  qui  en  apporlent  probablement  les 
gennes.  Notons,  toutefois,  que  ces  maladies  existent  en  permanence  dans  certains  quarliers 
de  la  ville,  dont  la  population  civile  aurait  grand  besoin  d'etre  surveill6e  et  assainie. 

Temp^ture  moyenne  du  mois  de  d^mbre  l*,89y  maximum + iWA  minimum  -« 10*,5. » 

TOULOUSE.  —  M.  BONHEMAISON. 

c  La  constitution  m4t6oroIogique  du  quatri^me  trimestre  est  remarquable  par  la  douceur 
de  la  temperature.  II  n'y  a,  pour  ainsi  dire,  pas  d'hiver  k  Toulouse  et  Poo  dirait  que  Tau- 
lomne  s^est  continue  jusqu'^  la  fin  de  Pann^ 

La  coDsUlution  m^dicale  ne  saurait  donoer  lieu  k  dlnt^ressants  commentaires.  En  effet,  le 
mois  d*octobre  a  vu  diminner  la  mortality  en  mftme  temps  que  disparaissaient  les  affections 
susonni^res  de  r^6.  Par  centre,  dans  ce  m6me  mois,  les  affections  catarrhales  ont  repris 
leur  frequence  habituelle,  mais  sans  trop  de  gravity ;  T^tat  sanitaire  est  demeur^  satlsfalsaat 
Ge  premier  tribut  pay6  aux  influences  saisonni^res,  les  affections  catarrhales  ont  diminu^  de 
fr^nence  en  novembre,  pour  reparaltre  en  ddcembre  avec  plus  dlntensit^. 

La  fi^vre  typholde,  qui  dteid^meot  prend  les  allures  d'une  mdimie  persistante,  peu  sou- 
dense  d'aOleurs  de  suivre  sa  courbe  annuelle,  a  fait  15  victimes  en  octobre,  15  en  novembre 
et  9  en  d^oembre.  Variable  de  forme  et  d'allures,  elle  a  comme  toujours  d6fl6  les  ressources 
th^rapeotiqaes  les  mienx  combin^es. 
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Les  Oftvreff  ^roptives,  telles  que  la  roageole  et  fo  searktiQe,  ODt  periftUft,  mtif  lant  trop  de 
ft^qd^ace,  comme  saas  graril^  Alosi,  petHant  le  trknestre,  avcane  d^eUes  D*a  lait  de  vie- 
time;  en  revaDche«  la  variole  s'est  montr^e  dans  le  eourant  d^oclobre  et  a  caoa^  deux  dM» 
eo  DOvembre.  Mais  apr^s  cede  coarte  nppantioo,  qai  semblait  devoir  dveiller  nos  inquie- 
tudes, elle  a  compl^lement  disparu  en  d6oembre. 

Je  ne  citera!  que  pour  m^rooire  le  croup  qui  se  montre  toujours  par  eas  isol^,  faisant  sea- 
lement  hnit  vfctimes  pendant  le  trimeslre,  le  rhnmalisme  qui  en  fail  quinze,  la  tubercuioee 
doyt  le  biran  obiluaire  reste  le  m^me  que  les  ann^  pr^c^enles  el  les  n6?ralgie8  diverses, 
dA  forme  p^riodique,  comme  toujours  dociles  aux  sels  de  quinine. 
'  En  somme,  pas  dMpid^mie  propremenl  dile,  pas  de  morlaiild  extraordinaire  et  pas  de 
caracl^re  anomal  de  la  constitmion  m^dicale.  » 

MARSEILLE.  —  M .  GCIGHARD  DE  CHOISITT. 
Tableau  des  dicU  pour  la  population  entikre  (318,868  habitants). 


Maladies 


Mojenne  baromitriqne 

M ofeone  thennom^triqae 

Variole 

Rougeole 

Scarlatine 

Fifevre  tyiJioIde 

EnUriles,  diarrhoea 

Group,  dlphth^rie 

Bronobites 

Pneumonies 

Pleurisies 

Toberculose  puloaonaire . 

Totaux  des  d^cte  pour  toutes  cau- 
ses r^unies 


Ill 

•  Trimestre  1881 

IV  Ttiiiestre  18 

JoiUet 

Ao6t 

Sept 

Oetob. 

Nor. 

Dte. 

156.94 

754.11 

753.86 

^1 

13 

752.90 

757.03 

756.89 

2209 

2302 

1706 

1200s 

11025 

9025 

8 

2 

3 

0 

2 

1 

10 

11 

3 

24 

1 

5 

2 

8 

6 

2 

15 

1 

4 

2 

60 

55 

73 

188 

58 

37 

36 

184 

184 

96 

464 

70 

47 

49 

32 

27 

25 

84 

32 

27 

38 

15 

14 

18 

47 

16 

21 

33 

64 

74 

52 

190 

134 

108 

127 

6 

2 

3 

10 

6 

3 

4 

06 

106 

106 

308 

109 

88 

90 

1009 

958 

747 

2709 

862 

751 

887 

^9 


3 

8 

7 

131 

166 

97 

70 

369 

13 

287 

2500 


Mouvement  dans  les  Mpitaua  civils. 

\\\* 

Triiibstrb  1881 

IV* 

Trwbbtbe  1881 

Maladies 

jQi 

s. 

7 

37 
13 
89 
10 

5 
51 
20 

Uet 
D. 

2 
17 
2 
9 
5 
0 

25 
1 

Ac 
S. 

3 

31 
41 
28 

7 

9 

55 
31 

At 

D. 

0 
9 
3 
1 
3 
0 

34 
0 

SepU 
8. 

1 

83 
16 
19 
11 
8 

57 
21 

unbre 
D. 

0 
15 

3 
1 
5 
1 
31 
0 

Oct 
8. 

0 
62 
19 
17 
15 

0 

59 
16 

obre 
D. 

0 

16 
5 
2 

8 

1 

26 

0 

Novfl 
S. 

2 
77 
14 
27 
18 

5 
52 
23 

mbre 
D. 

0 
5 
1 
1 
8 
0 

26 
0 

Dice 
8. 

mbre 
D. 

Variole 

3 

48 
17 
27 
28 

6 

40 
24 

0 
14 

1 
3 

Fi^vre  typholde 

Ent^riles,  diarrhea... 
Bronchiles 

Pneomonies. 

11 

Pleurteies 

0 

Toberculose  pulmonaire 
Rhumatisine  •  •  • • 

39 

4 
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c  RemarquoDs  tout  d*abord  la  marehe  de  pUis  en  plaa  d^croissante  de  la  variole  qai,  aprto 
avoir  s^vi  ^pid^tniqaemeDt  sur  DOtre  ville  peDdant  plusieurs  aon^es  consdcutives,  esl  presque 
aujourd'bui  coropl^tement  disparue  et  reprend  da  place  parin)  les  autres  afifeelions  enddmfques 
et  saisoDQi^res.  Le  tableau  suivaut,  donnant  le  chiffre  de  la  mortality  de  ce  chef  pendMkt  cefl 
deax  derui^res  anuses,  d^mootre  les  r^sultals  des  mesures  prises  conlre  cetle  affectfoo,  me* 
sores  qui  out  €ii  imm^diatemeDt  couronn^es  de  succ^s  du  jour  od  elles  out  6t6  s^ri^usemenf 
appliqu^es. 

lor  trimestre.       II«  trim.        IU«  trim.         TV«  trim.  Totaux. 

ADn«el880...  239  139  86  ill  575 

ADD^ei881...  AO  21  13  8  77 

La  rougeole  et  la  scarlatine,  apr^  avoir  fait  en  juillel  et  aoM  un  nombre  relativement  assez 
grand  de  victimes,  ne  m^ritent  pas  pour  ce  dernier  trimestre  de  mention  sp^ciale. 

Les  affections  des  voies  intestinales  out  4t^  plus  meurtri^res  pendant  le  troisi^me  trimestre 
de  1881  que  pendant  la  p^riode  correspondante  de  1880,  r^suUat  d(i  aux  circonstances  parii- 
CQli^res  od  le  retour  des  troupes  malades  de  Tunisia  ont  placS  notre  ville.  La  fi^vre  typholde 
86vit  ^pid^miquement  dans  la  caserne  de  cavalene  qui  doit  6tre  6vacu4e,  ainsi  qiCk  rhdpital 
militaire,  se  r^pandant  dans  tout  le  quartier  qui  entoure  cet  ^tablissemenL  Au  mois  de  sep* 
tembre,  sur  73  d^cto,  23  appartiennenl  au  neuvi^me  arrondissement  (bdpital  milllaire).  Les 
diarrheas  et  ententes  avaient  atteint  leur  apogee  en  juillet  et  aodt,  et  ^prouvaient  d^JS,  en  sep^ 
tembre,  nne  forte  diminution.  Ge  mftme  mois  amenait,  en  efl^et,  avec  lui  un  abaissement  de  la 
temperature  qui,  dte  ce  moment,  d^crott  de  plus  en  plus,  entratnant  une  diminution  progres-- 
aive  des  d^cte  de  cause  inte^tinale  :  128  en  octobre;  SU  en  novembre;  et  85*  en  d^oembre. 

La  marche  descendante  du  thermom^lre  et  plus  encore  la  diminution  des  pressions  barom^- 
triqnes  ont  influence  d'une  mani^re  Ir^  remarquable  les  affections  des  voies  respiratoires.  En 
juillet,  avec  une  moyenne  barom^lrique  de  756,96,  il*  se  produit  100  d^c^s  de  ce  chef;  en 
aodt  et  en  septembre,  les  pressions  diminuent,  15ti,ii  et  753,86  et  les  d4c^s  augroentent,  195' 
et  171 ;  en  octobre,  nous  oblenons  la  moyenne  barom^trique  la  plus  b?isse,  752,90,  et' 
en  mftme  temps  les  affections  bronchiques  donnent  le  plus  fort  chiffre  de  d^c^s,  259 ;  enfln  en 
novembre  et  d^cembre,  le  baromfetre  se  relfeve,  757  et  756,  et  nous  n'enregistrons  plus  que 
168  et  165  d^cfes,  malgr*  Pabaissement  continn  de  la  temperature.  En  1880,  le  plus  fort  chiffhe 
de  d^c^s  pneumoniques  avalt  ete  observe  en  decembre,  tandis  qu'il  a  ete  atteinty  cette 
annee,  en  octobre. 

Marche  de  la  pneumonie. 


inm»t. 

Ao4t 

Septombra. 

Octobr*. 

IifyemliN. 

Dkmbn. 

1880... 

66 

52 

&0 

51 

90 

122 

1881... 

6& 

74 

52 

ISA 

108 

127 

Le  croup  et  la  dipbtherle  continuent  k  fournlr  un  nombre  considerable  de  deoes  :  84  pour 
le  troisi^me  trimestre  et  97  pour  le  quatrifeme  trimestre. 

D'ailleors,  la  sante  publique  a  ete  beureusement  influencee  dans  son  engemble  par  la  oie^r 
mence  de  la  temperature  et  reievation  des  pressions  atmospheriques,  el  le  cUffre  ioM 
des  decto  s^eet  malnteoa  relativement  assez  bas,  depassaot  de  fort  peu  celui  de  1880,  el  ret- 
tint  bien  au-dessoas  de  celui  des  annees  precedentes  1878  et  1879.  » 
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BODEN.  —  M.  LSUBBT 

Division  d»  cUnique  mtdicaU  de  CHdUl-Dieu  de  Rouen.  —  Pendaot  ce  Irimestre,  la  sanU 
poblique  a  ^t^  trto  bonne;  jQsqa*^  la  fin  de  d6cembre,  le  quart  dea  salles  d'hommes  est  rest^ 
vacant,  et  mtoie,  le  19  Janvier  1882,  ma  aalle  de  femmes  n*avait  que  8  lita  d'occup^  sur  20. 
En  ville,  le  nombre  des  maladea  a  616  6galement  trte  restreint. 

La  fi^vre  typholde  n*a  M  constatde  que  cbez  10  Individns.  Un  de  cea  maladea,  ftg6  de 
57  ana,  n'a  pr^sent^que  dea  accidents  pulmonaires.  L^antopsie  a  permis  de  reconnaltre  Fexis- 
tence  de  plaques  avec  bourbillon  incompl^tement  d6tach6;  rengorgement  des  ganglions  m6- 
sent^riqnes,  Taugmentation  de  volume  de  la  rate,  Parmi  les  autres  cas,  7  ont  616  peu  graves; 
f  ai  remarqn6,  cbez  ces  malades,  un  d6(aut  de  proportion  entre  le  nombre  des  pulsations,  qui 
variaient  de  76  k  90,  et  le  cbiffre  de  la  temp6rature,  qui  atteignait  39%  39*5  et  m6me  40*5. 
Cbez  plusieurs,  les  sueurs  6taient  tr6s  abondantes  et  sunrenaient  par  crises. 

En  m6me  temps  que  ces  fi6vres  typholdes,  f  ai  eu  k  soigner  un  certain  nombre  de  fi^vres 
synoques,  d*une  dur6e  qui  variait  de  six  li  diz  jours.  Leur  d6but  signal6  par  des  symptdmes 
assez  graves  et  surtout  par  une  fi6vre  intense,  leur  rendait  le  diagnostic  difficile. 

La  variola  est  presque  6teinte.  Ala  division,  sp6cialement  affecl6e  au  service  dea  varioleuz 
(IMsolement,  arr6t6  en  principe,  n'est  pas  encore  pratiqtt6),  n'a  regu,  pendant  tout  le  tri- 
mestre,  qu^un  seul  varioleuz  qui  pr68enta  dea  accidents  b6morrbagiques  et  mourut  d'accidenta 
pulmonaires.  Ce  varioleuz  contagionna  un  luberculeux  8oign6dans  moo  service  depuis  quelque 
temps,  et  qui  succomba  des  suites  de  la  variola. 

Je  n'ai  pas  re^U  un  seul  cas  de  scarlatina  k  rH6tel-Dieu  (affecl6  au  traitement  dea  adultes), 
par  centre  f  ai  8oign6  en  ville  plusieurs  enfants  attaints  de  scarlatina.  Tous  les  cas  ont  6t6 
b6nins  et  se  sent  termin6s  par  la  gu6ri800. 

Les  rbnmatismea  ont  6t6  fr6quent8.  L'un  d'eux,  tr6s  aigu«  d6velopp6  cbez  un  adulte,  a 
coIncid6  avec  des  oreillons.  Plusieurs  autres  malades  atteints  de  la  m6me  affection  ont  pr6« 
8ent6  desendocardites;  deux  des  pleur68ie8,  dont  une  s^cbe. 

Les  p]eur6sies  ont  6t6  plus  communes  et  plus  fr6queDtes  qu'aux  autres  6poques  de  rann6e 
cbez  U  malades,  r6paocbement  pleur6tique  occupait  toule  la  pl6vre.  Dans  2  cas,  ie  poumon 
renfermait  des  tubercules.  Tous  ces  malades  ont  gu6ri,  par  le  traitement  m6dical. 

Les  pneumoDies  ont  6t6  rares  (5  dans  tout  le  trimestre)  elles  ont  eu  toutes  le  m6me  carac- 

t6re;  subaigu^s,  avec  peu  de  fi^vre^  beauooup  de  prostration,  pen  de  symptdmes  sur  la  sur- 

.  lace  des  poumons  au  d6but  de  la  maladie.  Il  semblait,  que  la  pneumonie6tait  d^abord  profonde. 

*  Les  cracbats  6taient  peu  sanguinoleots,  rarement  safran6s;  en  un  mot,  ces  pneumonies, 

comme  je  i*ai  vu  presque  cbaque  ann6e,  de  novembre^  f6vrier,  avaient  un  caract6re  latent.  • 

LB  HAVBE.  —  If .  LEGABBE. 

Lea  atteintea  des  premiers  flroids  da  qaatri6me  trimestre  de  rann6e  enrent  lieu  aa  mola 
d*oetobre.  Lea  moia  de  novembre  et  de  d6cembre  qui  suivirent,  furent  remarquables  par  nne 
douceur  dana  le  tempe,  inusit6e,  li6e  It  one  trte  grande  bumidit6.  Auz  dyspepsiea  gaatro 
inleatinaies,  qui  furent  observ6e8  au  commencement  d'octobre,  8nco6d6rent  promptement  lea 
affections  dea  voies  respiratoires,  comme  coryzas,  broncbites,  amygdalites,  ainsi  que  lea  rho 


Digitized  by  VjOOQIC 


55 

matismefl  de  tons  genres.  Durant  lea  moU  de  novembre  et  de  d^oembre,  se  repr^senf^rent  lee 
mtoes  maladleB  compliquto  souyent  d^embarras  gastro-intestiBaux.  La  broocbite  qui  avail 
line  graode  tendaoce  k  se  g^o^raliser  dans  les  rameauz  broncbiques  lea  plus  t^as,  deviDl 
grave  surtootcbez  les  empbystoialenx  et  chez  les  personnes  pr^disposto  aux  maladies  do 
oceor.  Elle  fut  morlelle  poor  un  graod  oombre  de  vieiUards  et  opposait  toajours  une  grande 
resistance  aux  traitements  les  plus  ralionnels  et  les  mieuz  suivis. 

LeiB  cas  de  pbtbisie  pulmonaire  furent  nombreuz.  La  mortality  par  cette  maladie  fut  consU 
d^ble.  Sur  un  obituaire  trimestriel  de  800  individus,  elle  fut  de  156,  le  cinqui^me  k  pea 
prto  do  cbiffre  des  d^cte  en  g^n^ral,  proportion  qui  exo^de  celle  qui  est  ordinaire.  Les  croups 
et  les  dipbtb^ries  persist^rent :  33  enfants  en  furent  victimes.  Les  fi^vres  typholdes  furent 
plusrares;  12  seulement  furent  morlelles.  A  la  suite  de  plusieors  d^entre  elles  parurent, 
principalement  aux  extr^mit^s,  des  lympbangites  donnant  souvenl  lieu  k  des  abc^s  parliels. 

Cbacun  des  trois  mois  du  trimestre  apporla  son  tribut  k  la  variola.  Soixaote-six  d^c^s  furent 
dus  k  cette  deplorable  maladie,  dont  le  caract^re  epid^mique  ne  semble  pas  vouloir  cesser  : 
savoir  17  en  octobre,  28  en  novembre,  21  en  d^cembre.  La  plupart  des  cas  eurenl  lieu  cbez 
des  adultes  et  cbez  des  personnes  avanc^es  en  dge.  Plusieurs  d^c^s  furent  dus  aux  bemor-> 
rhagies  qui  vlnrent  aggraver  la  maladie.  » 

M.  Dujardir-Beaumetz  :  Tai  employ^  la  pilocarpine  dans  plusieurs  cas  de  diphth^rie,  et, 
comme  M.  Archambault,  je  n'ai  eu  que  des  insucc^s. 

M.  Dahasghino  :  J'ai  fait,  chez  un  enfant  de  16  mois  atteint  de  croup,  des  injections  sous* 
cutanees  de  pilocarpine;  cet  enfant  a  gu^ri.  Faut-il  attribuer  cet  heureuz  r^sultat  ii  la  pilocar- 
pine 7  Depuis  lors,  j'ai  essay^  ce  medicament  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  je  n'ai  pas 
obtenu  d'autre  guerison. 

M.  Desnos  :  Tax  employe  la  pilocarpine  dans  deux  cas  de  dipbtherie;  dans  le  premier, 
il  s'agissait  d'une  dipbtherie  legere  et  Tenfant  guerit;  dans  le  second  cas,  la  dipbtherie  etait 
grave,  il  n'y  eut  ancun  amendement  et  le  malade  mourut 

M.  Ddjardin-Beauhetz  :  Je  me  demande  si  les  b6pitaux  d^enfants  ne  sont  pas  des  foyers 
de  diphtberie  permettant  d'expliquer  la  permanence  de  repidemie,  dans  certains  quartiers  de 
Paris^  an  voisinage  de  ces  hdpitaux.  Gela  n'esl  pas  douteux  pour  la  variole. 

M.  Ernest  Besmier  :  Il  est  certain  qu*un  grand  nombre  d'enfaots,  atteints  d'afTeclions 
legeres,  sont  victimes  de  leur  sejour  k  Th^pital;  il  eo  est  de  meme  des  enfants  atteints  de  ma* 
ladies  cbroniques,  de  la  teigne^  etc.,  il  y  a  longtemps  que  j*ai  signaie  ce  fait  et  que  j'ai 
demande  la  suppression  des  services  de  cbroniques  dans  les  hdpitaux  d'enfants. 

M.  ZuBER  :  A  propos  du  rapport  si  interessaot  de  M.  Besnier^  et  specialement  k  propos  de  la 
variole  dont  on  vient  de  vous  signaler  revolution  muUi-annuelle  des  epidemics,  je  dois  dire  que 
les  rechercbes  etiologiques  me  paraissent  trop  compliquees  dans  la  population  des  grandes 
villes  et  que  ces  probiemes  si  ardus  doivent  etre  autant  que  possible  ramenes  k  des  conditions 
simples  au  triple  point  de  vue  de  Tdge,  de  Fhabitalion^  de  la  race  des  indlvidus  soumis  k  Tin- 
floence  de  la  variole*  Ges  conditions  de  simplicite<se  renconlrent  dans  les  armees.  Or,  Tobser- 
vatioD  de  ce  qui  se  passe  dans  le  milieu  militaire  demontre  que  lea  epidemics  de  variole  sont 
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en  rapport  exaot  avee  lei  rnkis  dond^s  h  la  Yaodne.  Dans  l*ahii^  fraetmlie,  nous  coattatews 
anouelleiDeQt  eafiron  1,500  k  2,000  cas  de  variola  avec  une  oeotaioe  de  dMs.  Daos  ranii6e 
allemaode,  au  contraire^  on  troave  dans  la  atatistiqae  ee  cMUre  ^lonnant :  S5  cat  de  variololde 
en  quatre  ans  et  pas  an  d^cte!  Pendant  Tann^  1878, 18  cas  seulement* 

Si  je  cite  ces  faits,  ce  n^st  pas  dans  le  but  d'insister  sar  rinf^riorit^  dans  laqaelle  nous  noos 
trouvons  vis-li-vis  de  rAllemagne.  G*est  pour  d^montrer  que  Ton  arrive,  dans  un  milieu  donn6, 
h  faira  disparaltre  presque  enti^remeot  la  variola,  el  cela  au  moyen  de  la  vaccination  qui  est 
pratique  par  les  m6decins  allemands  avec  une  minulie  que  Ton  retrouverait  diflBcileoient 
ailleurs.  Non-seulement  ils  pratiqnent  des  inoculations  multiples  (dix  k  douze)  k  chaque  fois; 
mais  encore^  en  cas  d'insucc^  ils  r6p^tent  la  vaccination  quatre,  cinq,  six  fois,  jusqu'A  ce 
que  Ton  obtienne  des  r^sullats  positifiB. 

M.  Ernest  Besrier  :  La  population  de  nos  h6pitauz  pourrait  aetuellement  6tre  compart  k 
Parro^e  allemande,  grAce  k  la  vaccination  animale  que  M.  Gbambon  pratique  avec  beaucoup 
de  d^vouement  depuis  plusieurs  ann^es^  une  fois  par  semaine  dans  cbaque  bOpital*  Toutes  les 
fois  que  la  variola  ^date  cbez  un  malade  entr6  dans  un  service  depuis  plus  de  diz  jours,  on 
peut  dire  aojourd'bni^  ou  que  Tisolement  n'a  €i€  que  fictif,  ou  que  le  malade  s'est  soustrait  k 
la  revaccination. 

M.  DujARDur-BsAUMEn  :  Je  vondrais,  k  propoa  du  rapport  ^e  M.  Besnier,  appeler  ratten- 
tion  sur  T^tat  deplorable  du  service  des  cr^cbes  dans  la  plupart  des  bOpitaoz;  la  mortality  des 
enfants  y  est  6norme;  cela  tienl  certainement  auz  mauvaises  conditions  bygi^niques  dans  les- 
quelles  ils  se  trouvent. 

M.  E.  MonTARD-MARTiR  :  IL  Dujardin-Beanmetz  devrait  formuler  ses  critiques  d'une  fa^oa 
moins  g^ntole  et  nous  indiquer  les  moyens  de  parer  k  ce  mauvais  6tat  de  cboses. 

M*  Blachez  :  Je  dirige  le  service  de  la  crtehe  k  FbOpital  Necker ;  ce  servioe  laisse  beao- 
coup  k  dteirer.  11  y  a  sinon  une  r^forme  k  accomplir,  du  moins  de  grandes  ameliorations  li 
ntroduire  dans  Tinstallation  des  crtebes.  Je  me  plains,  pour  ma  part,  du  service  du  lait  don. 
le  cbauffage  en  particulier  n^est  pas  r^glemente  et  qui  n*est  pas  toujours  de  premiere  quality. 
En  second  lieu,  le  blancbissage  du  linge  et  des  langes  de  laine  est  insuffisant ;  oes  effeta 
reviennent  souvent  malpropres;  il  faudrait  proc^der  k  une  veritable  depuration.  Enfin  la  sur- 
veillance de  la  crecbe  est  trte  defectueuse;  les  enfants  restent  k  la  merci  de  leurs  meres  qui, 
pour  la  plupart,  ne  savent  pas  les  soigner  et  enfreignent  les  prescriptions  alimentaires ;  il 
faudrait,  pour  cbaque  creche,  one  religieuse  qui  n'ail  k  s'occuper  d'aucun  autre  service  et 
des  infirmieres  cboisiea. 

M.  Damasghmo  :  A  TbOpital  Laennec,  le  service  de  la  creche  est  beaucoup  mieuz  in8tall6; 
il  occupe  un  pavilion  separe;  il  y  a  deux  chambres  dMsolement,  une  pour  la  dipbtherie,  Tautre 
ponr  la  rougeole.  Le  lait,  grAce  k  sa  conservation  dans  une  glaciere,  n'est  jamais  altere. 
Enfin  la  surveillante  de  la  creche  est  one  sage-femme  tres  devouee,  qui  salt  diriger  les  meres 
dans  les  soins  k  donner  auz  enfants. 

IL  G^nr-RozB  :  A  rhdpital  Tenon,  la  creche  est  tres  vaste,  tres  saine,  la  sorveillanee  y 
est  ezcellente,  et  Ton  peut  dire  que  rAdministration  a  realise  le  toat  ce  que  Ton  peat  son- 
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hitter.  CSependant  nous  ne  soinmes  pas  k  Tabri  de  certains  accidents  qa*il  faai  impoter  an 
maovai^  vouloir  des  m^res;  cembien  se  r6joui88ent  m^me  de  la  mort  de  leur  eofaolt  Derni^ 
rement,  k  Taatopsie  d'on  enfant  de  six  mois  qui  6tait  mort  subitement,  fai  irouv^  dans  l^es- 
tomac  qiialre  tranches  d*orange  et  one  demi4abletle  de  chocolat* 

M.  Grarchbr  :  Je  dirige  k  rh6pilal  Necker  une  creche  composde  de  hull  lits;  cette  creche 
est  aDDexte  k  un  service  de  chirurgie.  La  premiere  r6forme  k  faire  serait  d'6tablir  des  services 
de  cr^he  ind^pendants. 

M.  E.  MouTARD-MARTiir :  La  tendance  actuelle  de  Fadministration  de  {'Assistance  publiqae 
est  d'lsolerles  creches  aulant  que  possible;  cela  a  61^  fait  dans  les  h6pitaux  qui  viennent 
d''6tre  constmits.  QuaDt  auz  anciennes  creches,  il  est  difficile  de  les  am^nager  autrement 
qn'elles  le  sont;  on  arrivera  cependant  petit  k  petit  k  les  modifier  avantageusement.  Au  point 
de  vae  de  la  surveillance,  il  est  certain  que  le  personnel  est  insuffisant  comme  nombre  et 
comme  capacity;  mais,  quoi  que  Ton  fasse,  les  m^res  qui  ne  veulent  pas  conserver  leurs 
enfoots  sauront  bien  toujours  malbeureusement  ^chapper  k  la  surveillance.  Pour  le  lait, 
f  affirme  que  personne  k  Paris  n*a  de  meilleur  lait  que  celui  des  creches.  Les  h6pitauz  re^oi 
vent  deux  esptees  de  lait :  le  lait  6cr^m€  el  le  lait  pur ;  ce  dernier  est  r6serv6  aux  creches  et 
aux  grands  malades.  Je  Tai  souvent  goi!kl6,  il  est  excellent 

M.  GiRni-4U>ZB  pr^nte  un  malade  attaint  de  bUphariUchroniqm  tubercuUuse. 

Vous  vouB  rappelez  sans  doute  que.  Tan  dernier,  noire  excellent  coll^ue,  M.  le  docteur 
Millard,  vous  a  pr^nt6  un  malade  convert  de  granulations  tubercnleuses  de  la  langue,  da 
I^iaryDX  et  du  voile  du  palais. 

A  c6t6  de  ce  type  que  sa  nettet6  rendaft  si  curieux  k  ^tudier,  maintenant  surtont  que  Ton 
poursuit  volontiers  revolution  de  la  granulation  dans  les  dilTiftrents  lissus,  j*ai  cm  int^res- 
sant  de  vous  presenter  un  malade  alteint,  du  cdt6  droit  seulement,  d'une  bl^pharite  chro- 
nique  que  je  crois  entretenue  par  le  d^veloppemeot  de  granulations  tubercnleuses. 

Comme  vous  le  voyez,  le  malade,  qui  se  nomme  Frigaux,  est  grand,  d'apparence  vigou- 
reose  et  suffisamment  muscle 

Ancien  ouvrier  bijoutier,  il  fut  prls  parmi  les  in3!irg(^s  de  la  Commune  et  envoys  k  Noumea. 
n  avail  alors  2U  ans  et  jouissait  d'une  bonne  sant^. 

Pendant  ses  dix  ann^es  d*exil,  il  subit  mille  privations,  eut  k  souffrir  de  la  faim,  du  froid, 
de  rbomidite,  toutes  causes  trte  aptes  k  d^velopper  la  tubercnlose,  surtout  si  Ton  y  ajoute  le 
diagrin  et  peut-^tre  nne  predisposition  Mreditaire;  le  malade  ayant  perdu  un  fr^re  «  de  la 
poitriDe.  » 

Dans  la  derni^  ann^e  de  son  sejour  k  Noumea,  il  toussa  de  temps  en  temps  et  rendit  h 
deux  reprises  differentes  nn  verre  de  sang  par  la  bouche. 

Quoi  qa*il  en  soit,  il  se  trouvait  mieux,  lorsqull  obtint  sa  gr^e  et  8*embarqua  pour  la 
France  ot  il  arriva  en  Janvier  1881.  Pendant  la  traversee,  il  eut  beaocoup  k  soufifrir  du  fNiid, 
et«  depuis  lors,  sa  sante  a  toujours  decline. 

Trop  fuMe  poor  travailler,  ii  entre  pour  la  premiere  fois  dans  mon  service  en  join  i88L 
Comma  lesion  locale,  je  ne  oonstatai  qu'ime  laryngite  duronique  dont  je  Boapcoaoal  la  nature 
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toberenlease,  k  cause  de  T^tat  g^n^ral.  L'aascultation,  plosleara  fois  pratfqn^,  ne  me  met  sor  la 
trace  d'aucuoe  alteration  pulmonaire.  II  n'y  avait  que  de  renronement,  de  la  fdblesae,  de  la 
dyapo^  et  des  auenrs  oocturnes. 

Aprte  qaelques  semaines  de  repos,  Fr^gani,  ae  troavant  mieox,  quilte  rh6pital  et  essaya 
de  travailler;  mais  il  reviot  bienlOt  (15  novembre  1881)  plus  soufTraQt  qu'avant  sou  premier 
s^jour. 

Encore  one  fois  I'auscullalion  ne  donna  aucun  renseigoeraent  utile.  G'^tait  toujours  les 
m^mes  signes  g4n6rauz  de  tuberculose.  Les  troubles  de  la  pbonalion  seuls  s'^taient  accms; 
la  voix  etait  beaucoup  plus  ^teiote.  L'examen  iaryngoscopique  permet  de  voir  les  cx>rde8 
vocales  ^paissies  et  transform^s  en  bourreleis  d*un  ronge-brun. 

Ge  n'est  gufere  que  depuis  une  quinzaine  de  jours  que  nous  percevons  un  peu  de  matit^  et 
quelques  craquemenls  sous  la  clavicule  droile.  En  m^me  temps  apparaissait,  k  la  r^ion  da 
coude  gauche*  une  tumeur  fluctuante  qui  g6ne  douloureuseinent  Textension.  Mous  croyons 
qu*elle  caract^ise  un  abcte  ossifluent  peut-^tre  symptomalique  d'une  arthrite  tuberculeuse 
du  coude. 

Enfin,  pour  arriver  au  point  plus  special  qui  nous  occupe,  la  bMpharite  n'exisle  que  depuis 
nn  mois«  exclusivement  limits  k  la  paupifere  droite.  La  conjonctive  est  rouge.  La  vision  est 
trouble  par  le  larmoiement,  et  la  douleur  se  r^duit  k  une  sensation  de  gravier. 

En  relevant  un  pen  la  paupifere  sup^rieure,  on  trouve  plusieurs  pelites  ulcerations  ayant 
pour  caract^res  communs  de  presenter  des  bords  Idgerement  relev^s  en  bourrelet  et  nette- 
ment  tallies  k  Temporle-pitee.  L'ane  d'eiles  est  arrondie,  grosse  comme  un  grain  de  millet, 
et  correspond  k  Textremite  interne  du  cartilage  tarse.  Une  autre,  elliplique,  beaucoup  plus 
grande,  r^pond  exactement  au  bord  superieur  du  cartilage  tarse,  probablement  interesse  iai- 
meme.  En  retroussant  d*avantage  la  paupifere,  on  d^couvre  la  portion  de  la  coojonctive  pal- 
pebral sous-jacenle  au  cartilage,  et  Ton  trouve  que  TulceraUon  elliptique  ci-dessus  men- 
tionnee  se  prolonge  beaucoup  k  ce  niveau,  et  quMl  existe  au-dessus  d'elle  plusieurs  points 
jaunAtres  analogues  aux  granulations  tuberculeuses.  Le  fond  des  ulcerations  est  granuleux. 
Dans  leur  intervalle,  la  muqueuse  est  rouge  et  boursoufflee. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  communication  de  IL  Grancher,  inlilniee: 
Du  tympanisme  sous-clavtculaire.  —  La  parole  est  k  M.  FereoL 

M.  Finioh :  J*ai  demande  la  parole  pour  rappeler  Tattention  de  la  Societe  sur  la  irhs 
remarquable  communication  que  nous  a  faite  II.  Grancher  il  y  a  un  mois.  Je  ne  dirai  rien  de 
la  forme;  nous  sommes  habitues  k  reiegance  et  k  la  sCkrete  de  diction  qui  repond,  ohez  notre 
coliegue,  k  la  precision  et  k  la  nettete  de  la  pensee. 

Quant  au  fond,  nous  connaissons  tons  ses  habitudes  scienlifiques  et  sa  rigueur  d*esprit; 
noQs  Savons  qu'il  nons  a  apporie  le  resume  d'etudes  longues,  palientes  et  severes.  II  sem- 
ble  done  qu*il  n*y  ait  rien  k  dire  apres  Tavdr  entendu ;  et  que  notre  seule  tAche  soit  de  verifier 
sur  le  malade  les  resuUats  qu*it  nous  a  annonces;  ce  n'est  qu'apres  cette  verification  faile 
qull  nous  doit  etre  loisible  de  parler  nlilement,  et  de  faire  savoir  si  nous  avons  trouve 
conformes  k  ses  categories  tes  observations  de  nos  malades. 
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CTesI  ee  que  fai  fidt  en  effet  defmis  an  molB;  stos  ^te  mes  obsenrations  ne  soot  pas  bien 
wjmbnxuM;  il  y  foat  plus  de  temps.  Mais  le  hasard  m^ayant  ameo^  quelques  pleur^ies*  je 
puis  d^}k  dire  ce  que  j*ai  constats,  et  d^aiUeurs,  je  crois  utile  de  rappeler  raUenlion  sur  ce 
sajet,  ne  fdkl-ce  que  pour  fonrnir  It  M.  Grancher  Toccasion  de  completer  sa  premiere  comtnu- 
nkatioD  et  de  nous  donner  quelques  details  qui  apporteroat  peut*6tre  un  correclif  k  ce  que 
aes  categories  ont  pu  paraltre  avoir  d'un  peu  Irop  exclusif  et  trop  alg^biique.  Et,  puisque  j'ai 
teifls^  voir  ici  le  fond  de  ma  pens^e,  qu'il  me  soil  permis,  au  point  de  vue  th^orique,  et 
avaot  d'en  venir  aux  fails  que  j*ai  observe,  de  poser  quelques  questions  k  notre  savant  col- 
tegue.  Je  le  feral  trto  bri^vemeoL 

n  est  clair  que  tous  tant  que  nous  soromes  nous  cberchons,  une  pleur^ie  ^lant  donn^e,  k 
nous  rendrecomple  de  T^tat  du  poamon,  et  particuli^remeot  du  sommet  du  poumoo,  puisque 
c'est  le  lieu  d*61ectlon  le  plus  habituel  de  la  tubereulose  au  d^buL  Or,  11  est  k  cet  ^ard  un 
pr^cepte  d'anscultatioo  qui  est  de  notion  vulgaire;  je  ne  sais  sMI  est  6crit  quelqne  part;  je 
n*ai  pas  eu  le  temps  de  le  verifier;  en  tous  cas,  c*est  une  de  ces  habitudes  de  pratique  pro- 
fBSfflonnelle  qui  se  transmet  de  g^odration  en  gdn^raliou.  Ge  pr^cepte,  que  je  tiens  pour 
ma  part  de  Grisolle,  de  M.  No^l  Gueneau  de  Mnssy  et  qui  remonte  peut-^tre  k  Ghomel  et  plus 
loin,  est  de  o'accorder  qu^une  mediocre  confiance  aux  renseigoements  fournis  k  Tauscul- 
tatjon  et  i  la  percussion  par  le  sommet  dn  c6te  od  si^ge  la  pleur^ie,  et  de  chercher  pluldt 
ces  renseigoements  du  c6t6  oppose  Ge  pr^cepte  est  d'autant  meilleur  que  {k  ce  qu'il  m*a 
sembie  tout  au  moins)  il  n'est  pas  rare  de  trouver  revolution  tuberculeuse  plus  accentu^e  da 
c6i€  0|qK)se  k  la  pleuresie.  G*est  une  remarque  que  f  ai  faile  assez  souvenl  et  que  je  sou- 
mets  k  la  verification  de  mes  collogues.  II  semble  que  dans  ces  cas  repanchemeDt  pleure* 
tiqae  joue,  vi»-k-vis  de  la  tubereulose,  tin  r6le  d^arr^t,  d'aalagoaisme  local,  quelque  chose 
d*aiialogue  It  ce  qui  a  ete  signaie  par  IL  Herard  dans  quelques  cas  pour  le  pQeumothorax. 

Je  demanderai  a  M.  Grancher,  qui  est  reste  muet  sur  ce  point,  s*il  ne  juge  pas  k  propos 
qo'll  soit  menlionne,  au  mdns  k  litre  de  rappeU 

Maintenant,  en  nous  bornant,  comme  il  Pa  fait  k  Texamen  du  c6te  pleuresie,  je  lui  deman- 
derai s*il  ne  juge  pas  que  le  retentissement  vocal  per^u  par  Toreille  ne  puisse  pas,  dans  cer- 
taios  cas,  remplacer  avantageusement  le  m^me  signe  pergu  par  Tapplication  de  la  main.  Je 
felidte  M.  Grancher  d*avoir  songe  k  tirer  parti  de  ce  dernier  mode  d'examen  ordinairement 
reserve  k  la  parUe  posterieure  du  poumon,  mais  peu  en  usage  (en  ce  qui  me  concerne  au 
moins)  pour  la  region  sous-claviculalre.  Mais  je  lui  fais  remarquer  qu*il  esl  toule  une  cate- 
goric de  malades  pour  lesquels  son  precede  sera  muel;  je  veux  parler  de  la  pluparl  des  fem« 
On  salt  en  effet  que,  chez  ces  dernieres,  k  moins  qu'elles  ne  soient  douees  d'une  voix 
i  forte,  et  se  rapprocfaant  de  la  voix  bien  timbree  et  retentissante  du  conlralto,  les  vibra- 
tions thoraciques  sent  la  plupart  du  temps  tres  faibles  on  nulles.  J*en  ai  fait  Texperience 
encore  ces  jours  deroiers  dans  mon  service,  et  parliculierement  chez  deux  femmes  alleintes 
de  pleuresie.  Or,  meme  chez  les  femmes,  k  la  voix  la  plus  greie,  raugmentation  des  vibrations 
vocales  est  perceptible  k  Poreille,  sinon  k  la  main. 

Je  me  demande  done  si,  au  moins  chez  elles,  retude  faite  par  M.  Grancher  ne  doit  paseire 
coBtinoee  en  substiluant  Toreille  k  la  main  pour  la  perception  des  vibrations  vocales. 
J*arrive  maintenant  k  retude  des  categories  admises  par  M.  Grancher. 


Digitized  by  VjOOQIC 


60 

La  premiere  est  eelle  qai  est  caracl^ris^e  par  rangmeotalioD  panllUe  des  trois  8%net  mis 
en  relief  par  notre  coll^ne :  sonority,  Tibrations  Tocales,  respiration.  M.  Graocheradnet  que 
ce  type  correspond  It  Hnt^grit^  da  sommet  do  poumon.  En  est-il  bien  tttrl  Est-il  l>ieD  cer- 
tain que  sous  I*exag4ratioo  do  son  k  la  percussion,  des  vibrations  h  la  palpation,  de  la  respi- 
ration k  rauscnltation,  il  ne  puisse  se  dissimuler  an  pea  de  congestion  on  d'osdtoie  ou  mftme 
de  tnbercules?  Sans  doate  si  les  lesions  sont  d/t]k  avancto  et  grossi^res,  il  est  pea  admissible 
qa'elles  ne  se  traduisent  pas  de  qaelqae  manifere.  Mais  rimportant,  en  pareil  cas,  serait  de 
poavoir  diagnostiquer  les  l^ions  fines,  les  choses  an  d^at;  et  je  craindrais  poor  ma  part, 
je  Favone,  en  accordant  trop  de  confiance  auz  coaclasions  de  M.  Grancher,  de  rester  dans 
un  oplimisme  peu  en  rapport  avec  la  rtelit^  des  choses ;  et  e*est  en  oe  cas  qae  Paoscaltation 
da  c6t6  oppose  peat  rend  re  de  grands  services  et  donner  des  renseignements  qa'il  est  t^m^ 
raire  de  demander  ezclasivement  au  c6l6  plear^si^ 

A  Tappui  de  Tobjeclion  que  je  formnle  ici,  je  cilerai  Tobservaiion  d*an  malade  que  je  viens 
pr^cis^ment  d'autopsier,  et  qui  6tait  entr^  dans  ma  salle  k  la  Charity  au  moment  mftme  oti 
M.  Grancher  nous  faisait  sa  trte  inl^ressante  communication.  G'^tait  on  homme  de  80  ans  pas- 
ses, plus  vieuz  qae  son  4ge,  tr^s  amaigri,  tr6s  an6mi6,  ayant  beaucoup  souffert  de  la  mis^re ; 
iUtait  alteiot  d'une  pleuro-pneumonie  de  la  base  droile,  et  pr^entait  un  tympanisrae  soos- 
claviculaire  des  plus  accentu6s;  c*4tait  one  occasion  magniflque  d*^tudier,  et  probablement» 
eu  ^ard  k  IMtat  g^n^ral  du  malade,  de  verifier  les  conclusions  de  M.  Grancher.  Noos 
r^tudlAmes  done  scrapnleusement,  avec  les  ti^ves  du  service,  et  quelques  mMecins  habi- 
tue de  rh6pitaL  Ghacun  put  constater  que  ce  malade  pr^sentait  an  plus  haut  degr6  le 
type  n*  i  de  M.  Grancher.  Exag^ration  parall^le  du  son,  des  vibrations  et  de  la  respiration* 
II  fut  auscull^  et  percut6  avec  le  plus  grand  soin  jusqu^i  la  veille  de  sa  mort  qui  ne  tarda 
gn^;  et  jusqu'k  la  fin  nous  piimes  constater  que  rien  n'avalt  chang6  k  la  region  sons- 
claviculaire.  A  Tautopsie,  nous  trouv&mes  une  pneumonie  suppur^e  du  lobe  infdrieur  droit, 
avec  ^panchement  moyen;  quant  au  sommet  droit,  il  ^it  crepitant  il  est  vrai ;  mals  il  6lait 
GODgestioon^  et  surlout  tr^s  cei^mateux ;  k  la  coupe,  la  s^rosild  s*6coulait  en  nappe  spo- 
mouse.  En  sorte  que  si  M.  Grancher  peat  revendiquer  It  Tappui  de  sa  th^rie  Tabsence  de 
tubercules;  je  pourrais  bien  m'appnyer  sur  la  prince  de  la  congestion  et  d*un  oed^me  nota- 
ble, pour  pr6tendre  que  la  n^cropsie  classail  ce  poumon  dans  la  deuzi^me  oa  m^me  dans  la 
troisi^me  categoric  de  M.  Grancher  et  non  dans  la  premiere. 

Th6oriqaement  d'ailleurs,  je  Tavoue,  je  ne  cogaprends  pas  cette  troisi^me  estrone  caract6- 
rfgie  comme  on  salt  par  le  scheme  soivant : 

Sonority  + 
Vibrations  — 
Respiration  — 

M.  Grancher  dit  que  ces  signes  correspondent  k  la  compression  caus^  par  des  tumours 
appuyant  sur  les  brooches;  je  le  veux  bien  et  cela  pent  s'admettre  d  priori ;  les  fails  quMIs 
nous  a  elite  sont  fort  curieux,  celui  surtout  d*une  pleurteie  mMiastine  comprimant  le  hiie  pul- 
monaire.  Mais  qu'ilyfasse  rentrer  rmd^me  pulmonaire  concomitant  de  Fhjdrothorax,  je  ne  le 
comprends  plus  bien,  et  ne  vols  pas  quel  lien  commuo  pent  rapprocher  des  Iteions  aussi  difK- 
rentes.  Cela  demande  au  moins  explication.  L*oedeme  pulmonaire,  dans  ce  cas,  ebt41  un 
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CBd^roe  local,  bora6  k  la  base,  od  k  la  racine  des  poamons?  G*esl  ee  qu^il  faudrait  savoir,  et 
ce  qui  D*a  pas  M  dit.  De  prime  abord,  oq  serait  tenl^  de  croire  que  roedfeme  pulmo- 
monaire  doit  douner  des  signes  analogues  k  cent  de  la  congestion;  et  lh4oriquemeot  on  pen- 
serait  qu'il  doit  se  trouver  dans  la  deuxi^me  cat^gorie  de  M.  Graocher  et  Don  dans  la  troi- 
si^me. 

Quant  k  celte  deuxi^me  cat^orie,  qui  est  caracl4ris^e  comme  on  sait  par  Texag^ratioo  du 
SOD  el  des  vibrations  et  la  dimiautioQ  de  la  respiralioot  et  qui  correspond  k  la  congestion  et 
k  la  tuberculose  pulmouaire,  c'est  certaioement  ceile  qui  salisfait  le  mieux  Tespril ;  et  j'ajoute 
qu^uD  de  mes  malades  m*a  pr^cis^meot  fourni  Toccasion  d'ea  Y^riQer  rexaetitude,  aa  moins 
diniquement,  ear  le  malade  se  porte  biea  jusqu'^  present. 

II  8*agil,  dans  ce  cas,  d'un  homme  de  24  ans,  nn  peu  maigre  et  p&le,  mais  encore  mu8cl6; 
fl  est  entr^ avec  une  pieur^sie  subaigufi  du  c^4  droit;  ^paocheoieDt  moyen ;  tympanisme  sous- 
da?icalaire,  avec  exag^ralion  manifeste  des  vibrations  vocales  et  diminution  roarqu^  da 
bmit  respiratoire.  De  Tautre  c6t6,  k  gauche,  dans  la  fosse  sus-^pineuse,  ii  y  a  une  submatil6 
^▼idente,  avec  faiblesse  du  bruit  respiratoire  et  relentissement  de  la  toux  et  de  la  voix.  II  y  a 
no  peu  d^expectoration  muqueuse  le  matin.  D6s  Tenlr^e  du  malade,  ii  m*a  8embl6  tr^s  cer- 
tain quMl  y  avail  I^  une  pleuritic  diatb^sique;  et  la  mani^re  dont  la  maladie  s^est  comported 
GonGrme  absolument  ce  diagnostic  LMpanchement,  apr^  avoir  augments,  s'est  r^sorb^  sous 
rinfluence  de  purgatifs,  de  diur^tiques  et  de  r^vulsifo  cutan^  Aajourd'hoi  il  a  complete- 
meat  disparu,  et,  chose  assez  rare,  on  sent  des  frottements  pleuraux  tr^  nettement  peroep* 
tibles  k  fapplicalion  de  la  main  dans  toute  T^tendue  de  la  cage  thoraoique,  aussi  bien  sons 
la  davicule  que  dans  la  region  axitlaire  et  dans  toute  la  r^on  dorsale.  En  mdme  temps  j*ai 
pu  tr^  bien  suivre  cbez  ce  malade  la  transformation  des  signes  stb^toplessim^triques  de  la 
r^ion  soos-ctavlculaire,  telle  qu^elle  a  M^  tr^  bien  exposes  par  M.  Orancher*  La  sooorft^ 
tympanique  est  devenue  d'une  tonality  plus  haute,  k  mesure  que  T^panchement  se  r^sorbait; 
pais  elle  a  disparu  pour  foire  place  k  de  la  submaUt4;  en  sorte  que  nous  avons  mainteoant 
no  malade  qui  donne  les  signes  classiques  du  d6but  de  la  tuberculose  :  8ubmatil6  sous-cla- 
Ticolaure,  avec  reteolissement  exag^r^  de  la  toux  et  de  la  voix  et  diminution  du  bruit  respi- 
ratoire. Sous  ce  rapport,  je  suis  heureux  de  m'^lre  trouv^  en  parfaite  conformity  avec  la 
description  de  M.  Grancher.  Je  puis  m&me  dire  que  j*6lais  arrive  de  men  cdt^,  et  sans  con- 
naltre  ses  travaux,  k  un  r^ultat  analogue,  mais  seulement  sur  ce  point;  j'ai  en  effet,  plus 
d*aD6  fois,  constats  chez  des  plenr^tiques  la  transformation  du  tympanisme  sous-claviculaire 
en  matit^;  et  plus  d^une  fois  aussi  la  valeur  de  celte  succession  de  signes  au  point  de  vne  du 
diagnostic  de  la  tuberculose  m*6tait  apparue  clairement  par  la  marche  ult^rieure  de  la  ma- 
ladie. Je  me  fais  done  honneur  et  plaisir  d*apporter  k  mon  savant  collie  la  contiibution  de 
mon  acquiescement  partial  k  ses  trte  remarquables  etudes. 


Digitized  by  VjOOQIC 


PROC&S-VERBAL  DE  LA  SilANCE  DO  24  F^VRIER  1882. 

Pr^sidence  de  IL  DujARDm-BBAUMBn. 

flOHMAIRE.  —  Corre^poDdanee.—  Prtsentttion  d'on  malade  qoi  a  subi  la  parae«nth$$  du  p4rieard$^ 
par  M  Reodu.  Discussion  MM.  Laboulb^ne,  Rendu,  G.  Paul»  Baequoy.  —  Suite  de  la  communication 
de  M.  Grancher  snr  le  tympanism§  smu-davieulair^.  Oiscnssion :  MM.  Graneher  et  FMol. 

Le  procte-verbal  de  la  derail  stence  eat  lu  et  adopts. 

Gorrespondance  imprim^e:  Lyon  mSdicaL  —  Annates  de  gynieobgie.  —  Jammai  de 
Gubler.  —  Notes  de  cUniqm  midicate,  par  le  docleor  H.  Henrot,  etc.*  etc. 

Gorreapoodance  manuscrite :  Lettre  de  M*  Ernest  Besnur  annoncant  qae  M.  Du  Caslel 
accepte  de  faire  parlie  de  la  commisaion  dea  maladies  r^nantea. 

A  propoa  du  procte-verbal,  M.  Blaghu  annonoe  k  la  Soci^t6  qae  radministralioo  s'eat 
teae  de  la  queation  dea  cartehea  en  daisant  une  enquftte  a^rieaae  k  rhdpital  Necker.  Elle  a 
reconnu  que  tear  installation  et  leur  foncUonnemeiQt  laiasent  k  d^airer,  et  elle  serait  sur  le 
point  de  supprimer  les  petiles  crftdies  qae  nous  avons*  pour  n*en  6tablir  qu*une  seule,  one 
grande,  aveo  bains  et  pavilion  d'isolement  poor  les  maladies  contagieoses.  Gelte  creche  con- 
tiendrait  one  viogtaine  de  lUs.  U  font  savoir  gr6  k  radministration  de  cea  bonnes  intentions. 

M.  Rendu  pr^sente  un  malade  anqael  il  a  pratique  avec  soccte  la  paracenltee  da  pM- 
earde.  (Voir  auz  Mimoires.) 

M.  Laboulb^ne  :  Je  d^sirerais  bien  que  M.  Rendu  vtnt  voir  dans  mon  senrice.  It  la  Gba- 
rit^,  un  bomme  plus  Ag6  qne  son  malade,  qai  me  paratt  ^alement  plus  complexe,  et  devant 
lequel  j'b^ite  k  pratiquer  la  m^me  operation.  Void  pourquoi :  II  k  une  pleurae  avec  batle- 
ments  ^pigastriques ;  k  deux  reprises  diff^rentes,  fai  vid6  la  pl^vre,  et  cbaque  fois  il  est  rest^ 
au  niveau  du  p^carde  une  matitd  qui  me  fait  songer  k  une  p6ricardite  simultan^e  avec 
^panchement.  M.  Peter  It  qui  fai  montr6  ce  malade  ne  croit  paa  &  la  p^ricardile;  deU  Tient 
mon  hesitation. 

M.  Rendu  :  Pour  avoir  une  certitude  complete,  il  faul  comme  mol  avoir  assists  au  d6but 
de  la  maladie,  avoir  constats  d^abord  une  p^ricardile  s6che  et  avoir  suivi  la  production  et  la 
mont^e  du  liquide,  sinon  11  pent  se  faire,  et  c'est  une  des  nombreuses  cboses  que  M.  H.  Roger 
m'a  enseign^es  k  ThOpital  des  Enfants,  que  Ton  prenne  pour  an  ^panchement'p^icardique 
an  coeur  flasque  volumineuz,  k  battements  peu  perceptibles. 

M.  Laboulb^ne  :  Quand  mon  malade  est  place  sur  le  dos,  la  parol  pr^cordiale  est  animee 
d'un  certain  dbranlement;  quand  au  contraire  il  est  pencb6  en  avant,  cet  ebranlement  cesse 
compietement. 
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M.  a  Paul  :  La  pnneenMe  do  p^riearde  est  di^  opAratioa  qa^on  ae  dtoide  rarament  k  pn- 
tiqnery  parce  que,  d'uae  part,  le  diagnostic  d'un  ^paocbemenl  p^ricardique  est  trte  difficile  et 
que,  d^autre  part,  les  operations  de  ce  genre  qui  ont  M  pratiqnto  n*ont  donn6  que  bien  pea 
de  r^ullats  fa?orables. 

Pour  se  decider  k  faire  Top^ation,  il  faut  rencontrer,  comme  cela  est  arrive  k  IL  Rendu,  un 
sojet  jeune,  maigre  et  dont  on  a  pu  suivre  la  maladie  dans  toute  son  Evolution.  Mais  Top^a- 
tion  une  fois  dtoid6e,  dans  quelle  r^ion  faut-il  faire  la  ponclion  ? 

A  droite  du  sternum,  on  rencontre  Foreillette  droite  dans  ie  troisi^me  et  le  quatri^me  es- 
paoe,  et  dana  le  delixi^me  la  veine  cave.  On  ne  peut  songer  k  ponclionner  de  ce  c6l6  sans 
eoorir  le  risque  de  p^n^rer  dans  Toreillette  droite,  comme  cela  est  arrive  k  notre  regrelt6 
ooll^ue  Raynaud.  II  faut  done  ponctionner  k  gauche,  et,  k  mon  avis,  le  point  0(1  Ton  a  moins 
de  chance  de  blesser  le  crnur  se  trouve  dans  la  r^ton  de  la  pointe.  II  faut  done  p^n^trer,  chez 
Fadulte,  dans  le  cinqui^me  espace  intercostal  gauche,  ^  9  ou  10  cenlim^lres  de  la  ligne  m^- 
diane.  On  a  chance  d'entrer  dans  la  portion  du  pdricarde  distendu  oh  le  coeur  tlenl  le  moins  de 
place  et  se  retire  k  chaque  systole. 

Je  rappellerai,  en  outre,  k  M.  Rendu  que  le  mamelon  est  le  point  de  rep^re  le  plus  infidde 
qui  existe.  Le  squelette  est  au  oontraire  ce  qui  varie  le  moins.  II  faut  done  faire  comme 
Gendrin  et  d^igner  Templacement  de  la  pointe  par  le  num^ro  de  Tespace  intercostal  eisa  dis- 
tance de  la  ligne  m^o-slernale. 

M.  BtJCQuoT :  Je  ne  saurais  partager  Topinion  que  vient  d'6mettre  M.  G.  Paul  S'il  existe 
une  notable  quantity  de  liquide  dans  le  p^ricarde,  je  ne  doute  pas  que  le  diaphragme  s^abaisse 
par  le  poids  mtoe  du  liquide,  tandis  que  le  cmur  reate  suspendn  et  s'^loigne  du  diaphragme, 
retenu  qu'il  est  par  les  gros  vaisseaux  qui  Emergent  ou  qui  arrivent  It  sa  base. 

M.  G.  Paul  :  M.  Bucquoy  annonce  que  dans  la  p^ricardite  le  diaphragme  s'abaisse  par  le 
poids  du  liquide,  le  coeur  restant  suspendu,  c^est  \k  une  hypoihtoe  purement  gratuile.  Lors- 
qu'on  examine  sur  1^  cadavre  un  coeur  entour6  d'un  ^paochemeat,  le  coeur,  plus  dense  que  le 
liquide,  va  au  fond  de  la  cavll6  et  T^panchement  Tentoure. 

D*aulre  part  la  determination  du  bord  inf^rieur  du  coeur  ou  du  sac  p^ricardique  ne  s*ob- 
tient  pas  par  la  percussion,  la  matit^  du  foie  ne  pouvaot  se  distiller  de  celle  du  coeur.  Pour 
determiner  cette  ligne  de  separation,  il  faut  en  fixer  lei  deux  points  extremes.  L*un  des  deui, 
le  choc  de  la  poinle  du  coeur  fait  defaut  ici. 

M.  Rbhdo  :  Je  me  suis  appuye  principalement  sur  la  sonorite  stomacale;  voyant  cette  so- 
nority s^abaisser  progressivement,  fen  ai  conclu  que  le  diaphragme  etait  refouie  par  le  liquide 
et  j*ai  ete  conduit  ainsi  k  op^rer,  comme  je  Tai  fait,  au-dessous  du  coeur,  entre  lui  et  le  dia- 
phragme. 

M.  GRA5CHBR  reprend  quelques  points  de  sa  communication  sur  le  tympanUnu  sous-clam' 
ciUaire,  pour  mieox  les  preciser. 

M.  Grahchir  :  Dans  la  derni^re  stance  de  la  Soeiete,  M.  Fdrtol  m*a  fait  Thonneur  de  me 
poser  quelques  questions  au  sujet  de  la  recente  communication  que  je  vous  ai  iaile  sur 
reiude  du  sommet  du  poumon  au  pomt  de  vue  du  pronostic  de  la  pleuresie.  Je  remercierai 
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iHhUbM  HMD  latant  ooNftgue  de  Vta\MX  qiffl  a  pris  I  ma  eoiBiiiiiiiieatloii»  et  de  lapaifiila 
courloisle  avec  laqoelle  il  a  Men  ?oalu  me  presenter  sea  ol^ecUoiis;  je  le  remerderti  aoaai  de 
l^oocasioQ  qii*il  m'off^  de  founiir  quelques  telairdBsemeDti  sor  certains  poinU  que  favaia  an 
pen  laiss^  dans  Pombre* 

Lorsque  je  vous  apporlai,  il  y  a  six  seroaines,  ler^nltat  de  mes  reeberches,  je  le  fia  d*nne 
fecoo  trte  sommaire,  ne  meltant  en  relief  qne  les  faits  les  pins  importants,  et  me  rtoervaot 
de  donoer  de  plus  amples  d^veloppemenls  k  mon  exposlUon  dans  un  mtooire  deslin^  k  paraltre 
*  plus  tard  dans  rUNioii  MinicALB.  Ge  m^moire  qui  6lalt  k  rimpression,  au  moment  oil  M.  FMxA 
nous  entretenait  de  ses  recherches  personnelles,  se  trouve  r^pondre  pr^cis^ment  k  one  partie 
des  objeclions  qu'il  a  fonnul^es,  mats  non  k  toules.  Or,  comme  je  d^ire  ne  laisser  subsialer 
aucune  obscurity  sur  le  fond  mftme  de  ma  pens^e,  je  vous  demande  la  permfsilon  d^ezaminer 
une  k  une  les  diverses  questions  poshes  par  If.  F^r^t  et  d*y  r^pondre. 

«  II  est  clair,  a  dit  d'abord  noire  savant  collie,  que  tons,  tant  que  nous  sommes,  nous  eher- 
chons,  une  pleur^sie  ^tant  donn^e,  It  nous  rendre  compte  de  T^lat  du  poumon,  et  partlculi^- 
rement  du  sommet  du  poumon,  puisque  c*est  le  lieu  d'^lection  le  plus  habiluel  de  la  tnbercu- 
lose  au  d^buL  Or,  il  est  k  cet  ^ard  un  pr^pte  d'auscultation  qui  est  de  notion  vulgaire...  ri 
consiste  k  n*accorder  qu'une  mediocre  confiaoce  auz  renseignemenls  fourais  par  le  sommet  du 
c6t6  ot  si^e  la  pleur^ie,  et  k  chercher  pluldt  ces  renseignements  du  c6i€  oppose  Ge  pr6- 
cepte  est  d'aulant  meilleur,  k  ce  qu'il  m*a  sembl6  tout  au  moins,  qu*jl  n'est  pas  rare  de  trou- 
ver  revolution  tuberculeuse  plus  accentu^  du  c6l6  oppose  k  la  pleur^sie.  (Test  une  remarque 
que  f  ai  faite  assez  souvent,  et  que  je  soumets  k  la  v6rificatton  de  mes  collogues.  II  semble 
que,  dans  ces  cas,  r^panchemeot  pleur^tique  joue  vis-A-vis  de  la  tubercuiose  un  r61e  d'arrftt, 
d*antagonisme  local,  quelque  chose  d'analogue  it  ce  qui  a  M  signal^  par  M«  H^rard  dans  quel- 
ques cas  pour  le  pneumothorax.  » 

Eh  bien,  c*est  pr6cis6ment  pour  m'^lever  centre  ce  pr^cepte  de  pratique  traditionnelle  que 
f  ai  public  mon  travail. 

Mais  il  est  Evident  que  nous  ne  visons  pas,  II  Fdr^l  et  moi,  des  malades  de  la  ooftme 
cat^orie. 

M.  F6r6ol  fait  allusion  aux  pleur^ies  qui  surviennent  k  titre  d'^piph^nom^ne  dans  le  coors 
d^une  tubercuiose  plusou  moins  andenne,  mais  en  tout  cas  bilat^ale.  II  est  bien  Evident  que, 
dans  ces  cas,  Texploration  de  la  region  sous-claviculaire  du  c6te  attaint  de  pleur^sie,  tout  en 
ayant  une  cerlaine  importance,  pr^ente  cependant  une  valeur  moiodre  que  la  m^me  exploration 
de  Taulre  c6t6  de  la  poitrine.  il  serait  pu^ril,  et  sans  grand  avantage  pour  le  pronostic, 
de  8*obstiner  k  chercher  les  signes  de  la  tubercuiose  dans  le  c6t6  oCi  la  pleur^sie  rend  leur 
constatation  plus  difficile,  alors  quMls  existent  manifeslement  du  c6l6  oppose  Mais  je  n*ai 
vise  que  les  cas  od,  une  pleur^sie  existant  d*un  c6te,  CaiOre  c6U  est  encore  absolument  sain; 
et  ces  cas  paraitraient  bien  plus  frequents  que  les  precedents  si  on  ne  les  laissait  trop  souvent 
passer  inaper^us,  en  raison  meme  de  la  diflSculte  du  diagnostic. 

Ces  pleurisies  constituent  le  premier  acte  iCune  Evolution  tuberculeuse^  ou  ptutSt  ettes 
ripondent  h  une  forme  spiciaU  de  la  tubercuiose^  forme  de  dibut  que  fappeUe  plmro^ 
pulmonaire,  parce  qu'elle  frappe  en  meme  temps  le  poumon  et  la  pl^vre,  mais  celle-ci  plus 
que  te  poumon,  ou  du  moins  d*une  fa(on  plus  apparente. 
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Dans  oette  forme  qai,  je  to  i^p^te*  est  assez  fr^aente,  on  cherdierait  vaideitteoti  da 
MA  oppose  h  celoi  o^  si^e  la  plear^ie,  le  moiQdre  iodice  des  l^ions  sp^fiqaes;  od  n*y 
trouverait  que  le  schtoe  que  f  ai  inscril  dans  ma  premiere  commanication  sous  le  n*  i, 
e*est-MUre  le  schime  de  suppUance.  Au  cootraire^  sous  la  clavicule  du  c6t6  malade,  on 
trouve  le  schtoie  D*  2  qui  r^pond  k  la  congestion  pulmonaire,  et  je  mainliens  que,  dans 
r^tat  actuel  de  nos  oonnaissances,  ce  scheme  de  congestion  est  le  meilleur  moyen  physique 
que  nous  ayions  pour  determiner  la  nature  diath^que  de  la  maladie.  Encore  faul-il,  avant 
d*emettre  une  affirmation  de  ce  genre,  que  Ton  s^entoure  de  certaines  precautions,  et  que 
Ton  trouve  dans  la  mani^re  d'6tre  du  malade,  ou  dans  ses  antecedents,  ou  dans  la  forme 
evolutive  de  la  pleuresie  quelque  raison  de  croire  h  la  tuberculose,  car  ce  syndrome  phy-* 
siqoe  indique  simplement^  ainsi  que  j'ai  eu  soin  de  retablir  dans  mon  liemoire,  que  la 
sommet  du  poumon  est  le  siege  d'une  congestion  plus  ou  moins  considerable  et  plus  ou  moins 
persistante. 

Done,  en  ce  qui  conoerne  le  premier  point,  le  desaccord  qui  existe  entre  M.  Fereol  et  moi 
est  complet,  mais  il  tient  uniquement  k  ce  que  nous  n'envisageons  pas  le  meme  c6te  de  la 
question.  Avec  II  Fereol,  je  suis  d'avis  que  Tauscultation  du  c6te  oppose  k  la  pleuresie  est  un 
moyen  de  (vonostic  a  fortiori.  Ici,  la  pleuresie  se  developpe  au  cours  d*une  phthisis  averee, 
mais,  de  son  c6te,  mon  savant  coliegue  n*aura  pas  de  peine  k  reconnaltre  que  ce  moyen 
est  inapplicable  aux  cas  dont  je  parle,  puisque  U  cdii  opposi  k  lapUurisU  Hani  sain,  U  iagit 
ie  tUcaunrir  um  tuberculose  commenfonte  dans  U  sommet  du  poumon,  aurdessus  de  Opanche" 
mmi  pUuraL 

Dernierement,  mon  coliegue  M.  Blachez  me  faisail  voir  dans  son  service,  k  rh6pital 
Necker,  une  jeune  femme  atleinte  de  pleuresie  gauche.  Dans  la  region  sous-claviculaire  gauche, 
je  constalai  le  scheme  de  congestion^  et,  bien  que  celui-ci  ne  fi^l  pas  realise  dans  loute  sa  per- 
fectk>n,  Il  cause  de  la  graciliie  de  la  voiz  qui  ne  sufflsait  pas  k  faire  vibrer  les  parois  thora- 
clques,  je  diagnosliquai  uoe  congestion  du  sommet,  d'origioe  probablement  tuberculeuse*  La 
congestion  du  sommet  etait  indiquee  k  mes  yeux  d'une  fa^on  indiscutable  par  Tensemble  des 
signes  physiques ;  sa  nature  tuberculeuse  etait  rendue  probable  par  retat  general  de  la  ma- 
lade et  par  ses  antecedents.  Je  pense  que,  chez  cette  femme,  on  pourra  suivre  pas  li  pas  revo-^ 
hition  et  la  transformation  des  signes  physiques  que  j'ai  taot  de  fois  observes  dans  des  cas 
analogues;  dans  trois  semaines  ou  un  mois,  son  epanchement  se  sera  resorbe,  Thypersonorite 
sous-daviculah'e  aura  felt  place  k  une  submatite  k  tonalite  eievee,  la  respiration  restera 
tres  affaiblie,  et  ainsi  se  trouvera  realise  ie  tableau  symptomatique  des  indurations  tuber- 
caleuses. 

Or,  jamais  on  ne  serait  arrive  k  ce  diagnostic  si  Ton  s*etait  contente  de  mettre  en  pratique 
le  precepte  rappeie  par  M.  Fereol,  car  dans  lout  le  c6te  droit  de  la  poitrine  et  parUculiere- 
ment  sous  le  clavicule,  on  trouvait  le  schhne  de  suppUance  c'est-ft-dire  le*  poumon  sain. 

Je  tiens  d'autant  plus  k  fixer  la  valeur  des  scfUmes  sous-ciaviculaires  et  it  les  faire  accepter, 
que  la  recherche  de  ces  syndromes  physiques  dans  le  c6te  malade  est,  k  mon  avis,  la  base 
du  diagnostic  etiologique  de  la  pleuresie. 

Dans  aucune  des  observations  publiees  jusqu*li  ce  jour,  je  n*ai  trouve  un  examen  vraimeot 
eomplet  de  retat  physique  de  la  poitrine,  el  meme  dans  celles  qui  onl  ete  recueillies  avec  le 
plos  de  soin,  on  n*a  fUt  qu'une  exploration  sommaire  de  la  region  sous-claviculaire. 

BOU  5 
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Celt  aini  <iae  la  tlite  de  M.  Serranty  o6Diacr4e  I  IMtade  de  la  ooogestiM  ptlnoiiaiFe  i 
Iti  pieuF^et,  th^se  od  Ton  troQve  dix-sept  observations  (r^  ddtaillto,  donl  la  plupart  ont  €\€ 
prises  sous  la  directioo  d*un  maitre  ^mioeot,  ne  fail  pas  ane  seule  fois  mention  da  rapport 
dans  lequel  se  tiennent  an  somaiet  du  poamon  les  trois  signes  physiqaes  :  son,  yibratioiis, 
respiration. 

Quant  li  ce  que  dit  M.  F^r^I  de  I'arr^t  qui  se  produit  dans  le  processus  tuberculeux  du  cdtd 
oti  exisle  la  pleur^ie  par  le  fait  m^me  de  la  compression,  arr^t  dont  la  consequence  serait  ane 
Evolution  plus  active  des  lesions  du  c6te  oppose,  ce  n'est  1^  qu*un  corollaire  de  la  pr^cMente 
question,  et  ]e  pourrais  me  dispenser  d'y  r^pondre.  Gependaut,  pour  le  dire  en  passant,  f  ai 
quelque  peine  k  admettre  rassimilation  6tablie,  k  ce  point  de  vue,  entre  la  pleur^sie  et  le 
pneumothorax.  Que  le  pneumothorax,  4tat  morbide  secondaire  et  passif  r6suUaot  de  la  cas^i- 
ficalion  quelquefois  Ir^s  lente  et  de  la  fonte  d'un  tubereuie  sous  -  pleural,  agisse  d*ane 
fa^on  favorable  sur  les  alterations  sous-jacentes,  je  n'y  cootredis  pas;  mais  la  pleur^sie  tuber- 
cnleuse  qui  snrvient  au  debut  de  la  phttiisie,  etant  toujours  une  manifesl^ation  active  de  la 
maladie,  et  le  symptdme  d*une  poussee  aigu6  ou  subaigue  de  tuberculose,  son  rdle  mecanique 
me  parait  sioguli^rement  efface.  Mais  je  ne  saurais  dire  si  repanchement  compresseur  est 
utile  ou  nutsible,  le  probl^me  eiant  compleze,  el  tout  k  fait  eiraoger  du  reste  an  sujet  que  j*ai 
tralte. 

Taborde  mafntenant  une  antra  des  questions  que  m'a  posees  M.  Fereol. 

«  Ne  pensez-vous  pas,  me  dit*i!,  que  le  relenlissemenl  vocal  per^u  par  roreille  puisse  dans 
certains  cas  remplacer  avaolageusemenl  le  meme  signe  per^u  par  Tapplicalion  de  la  main  7  » 
et  apr^  avoir  rappeie  que  chez  la  plupart  des  femmes  les  vibrations  thoraciques  sont  ou  trte 
f&ibles  ou  nulles,  tandis  que  leur  augmeotation  est  perceptible  k  Toreiile,  M.  F^feol  propose  de 
su'bstiluer,  au  moins  chez  elles,  Toreille  It  la  main  pour  la  perception  des  vibrations  vocales; 

Ici  i'aurais  mauvaise  grAce  line  pas  donner  pleine  satisfaction  k  mon  savant  collogue.  Que 
Ton  emploie  Toreille  ou  la  main,  la  chose  importe  pen,  pourvu  quefon  arrive  k  determiner  la 
quanlite  des  vibrations  thoraciques,  et,  pour  ma  part,  Tauscultation  de  la  voiz  est  un  moyen 
que  je  ne  neglige  pas  dans  les  cas  od  la  palpation  est  insuffisanle. 

liais  si  peu  que  les  vibrations  thoraciques  soient  perceptibles,  je  pref^re  me  servir  de  la 
i»ain  pour  plusieurs  raisons :  la  premiere  est  que  j'ai  une  plus  grande  habitude  de  ce  precede 
^^exploration;  la  seconde  est  que  je  trouve  plus  facile  de  saisir  les  differences  de  deux  percep- 
tions faibles  que  de  deux  perceptions  fortes.  Si  Ton  veut  me  permettre  une  comparaison,  on  a 
bien  mieux  conscience  de  recart  qui  existe  entre  les  nombres  2  et  3  que  de  celui  qui  existe 
exitre  14  et  15.  Les  seconds,  comme  les  premiers,  sont  separes  par  une  unite,  mais  tandis  que 
la  difference  entre  les  premiers  est  representee  par  un  tiers,  elle  n'est  entre  les  seconds  que 
d'un  quinzi^me.  Or,  la  main  donne  une  sensation  altenuee  des  vibrations  vocales,  et  rend 
aiosi  perceptibles  les  plus  petites  differences.  Au  contraire,  Toreiile  produit  Teffet  d'un  ins- 
trument ^ssissant,  quelque  chose  comme  un  microphone  pour  Tauscultation,  et  si  les  diffe- 
rences grossi^res,  comme  celles  qui  existent  entre  la  bronchophonie  pure  et  le  retentissement 
pliysiqlQ^^ue»  sont  bien  per^ues,  les  nuances  deiicates,  comme  celles  qui  resultent  de  TactioQ 
de  la  suppieancef  echappent  presque  compietement. 

Telles  soot  lea  raisoos  qui  foot  que  je  prtfere  me  servir  de  ia  maia  que  de  foreille  pour 
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ki  dMnnteation  des  fftmHons  voetles.  on,  da  molM  qoe  fueeerde  me  plos  gnmde  taleur 
am  Teme^DemeDts  foorais  par  la  premiere. 

M.  F^r^ol  abordant  ensnite  Texamen  du  corps  mftme  de  mo&  (raverfl,  me  ffift  ohserrer  qo^ 
let  categories  que  f  ai  essay^  d^^lablir  sont  peot-^tre  «  trop  exclosives  et  Irop  trancbdes.  » 
OeHe  objectioDy  j'ai  M  le  premier  &  me  la  faire,  et  je  SQis  toat  dispose,  par  cons^qaent,  h 
tn  recoanaltre  la  jnstesse.  Mais  f  ai  dtelar6  dans  ma  premiere  communicatioD'  que  les  types 
fue  je  dtoivaiSy  particuH^remeot  le  premier  et  le  troisi^me,  ^taieot  rigoareusement  vrals, 
■als  quH  (ua  assez  fare  cepeodaot  de  les  voir  realises  dans  toute  lenr  puret^  Chacon 
d^euz  est  un  sekhim,  dans  (onte  Pacceptlon  da  mot,  c^est-Mire  un  ensemble  de  Ifgoes  ideate- 
ment  simples,  destinies  k  Mre  plus  ou  moins  modiQ^es  snivant  les  hasards  de  la  clinique.  Ge 
wonXf  si  Too  veot,  des  types  r^ls  mais  destines  aussi  h  servir  de  centres  de  ralliement  et  de 
groopement  aax  Cilts  que  Ton  peut  observer  tous  les  jours;  et  ce  qui  prouve  que  je  ne  leor 
ai  pas  accord^  one  autre  valeur  que  celle  que  je  viens  de  dire,  c'est  la  brutality  mftme  des 
iiRoes  +,  — ,  0,  que  j^emploie;  chacun  sait  que  ce  n'est  pas  avec  de  pareils  signes  qne  Ton 
pent  repr^nter  toutes  les  nuances  propres  k  cbaque  cas  par  lieu  lier. 

Aa  d^bnl  de  mes  recberches,  f  ^tais  arrive  h  me  faire,  pour  mon  usage  personnel,  un 
Bombre  bien  plus  connd^rable  de  cat^ories  basto  sur  la  tonality  haute  ou  basse  du  tympa- 
nisme,  sur  Texag^ration  plus  ou  moins  grande  des  vibrations,  sur  la  force,  le  timbre  et  le 
rtiytbme  de  la  re^iration.  Je  croyais  et  je  crois  encore  qne  toules  ces  modality  r^pondent  k 
antant  de  variety  anatomiques  de  l^oos,  mais  j'ai  pens6  qu'une  description  d'ensemble 
eomme  celle  qne  j'ai  vonlu  foire,  ne  pouvait  que  gagner  k  dtre  d^gag^e  de  tous  les  details 
iBOODdaires,  et  j'ai  fonda  tous  mes  types  primitlfii  en  trois  qui  sont  des  types  61^entaires  et 
irrtdoctiblefl.  U  est  bien  enteada,  d'aillears,  qu'ils  component  des  sous-Tari^t^  que  Ton  pent 
iad^finiment  maUipUer.  Mais  je  me  ferai  mieux  comprendre  en  r^pondant  isoltoent  aux  cri- 
tiqnei  adreas^es  k  cbaeon  d*euz« 

En  ce  qd  coneeme  le  type  n*  i,  caract6ris6  par  le  schtoie  snivant : 

Son  + 
Vibrations  + 
Respiration  -f- 

f  ai  dit  qn'il  reprtentait  rint6grit6  du  parenchyme  pulmonaire,  et  qa*il  nMtalt  qn'on  cas  par« 
ticolier  ^e  hUd  de  mppUance.  Mais  j'ai  fait  remarquer  en  meme  temps  qu'il  fallait  s*en- 
tendre  sur  le  sens  du  sigoe  +»  ^t  f  ai  sp^ifi^  que,  pour  le  son,  ce  signe  s'appliquait  k  toutes 
les  hypersonorit^  c*est-&-dire  k  Taugmentation  du  son  physiologique  colncidant  indiffirem- 
ment  avec  une  il^vation  ou  avec  un  abaissement  de  la  tonality.  Pour  la  respiration,  au  con- 
traire*  ce  signe  a  une  valeur  etrolte  et  absolue ;  il  indiqne  une  augmentation  pure  et  simple  de 
la  respiration,  sans  aucune  modification  de  ses  autres  qualii^  La  respiration  ^ses  deux  iemps^ 
surtout  k  rinspiratioo,  doit  rester  douce  el  moelleuse,  elle  doit  garder  sa  tonality  et  sop 
rhytbme;  autrement  dit,  elle  doit  ^tre  plus  forte  qxi'k  T^tat  physiologique,  mais  elle  ne  sera 
■I  rode,  ni  plus  basse  ou  plus  baute,  ni  saccad^,  ni  m^iaog^  de  bruils  adveolices. 

Elle  dolt  ^tre  en  un  mot  une  respiration  suppUmentaire^  et  rien  autre  chose.  Gette  valeur 
du  signe  +  appUqu^e  k  la  respb^ation  daDS  mon  premier  scheme,  je  crois  devoir  la  malDleoir 
rieoureusement. 
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Mais,  me  dit  M.  P4rM,  «  e«t-H  bieii  oertain  qoe  sous  reiag^raUoo  da  too  ft  la  pmmiaiioD, 
des  vibralioDs  k  la  palpation,  de  la  respiration  k  rauscullation,  il  ne  puisse  se  dissimuler  an 
peu  d'odd^me,  ott  de  congestion,  ou  m^me  de  tobercules?  »  Voici  ma  r^ponse :  Si  l*on  imagine 
quelques  tubercules  perdus  dans  IVxtr^me  sommet  du  poomon  dool  l^exploration  est  impos- 
sible, onbien  encore  en  plein  parencbyme,  ^voluanl  d'uoe  fa^n  lente  et  silencieuse,  sang 
aucune  reaction  sur  ie  tissu  ambiant ;  si  Too  suppose,  k  plus  forte  raison,  quelques  tubercules 
cr^tac^s  comme  ceux  que  I'on  rencontre  si  souvenl  dans  ies  autopsies,  et  qui  constituent  k 
regard  du  poumon  des  corps  strangers  iooffensifs,  je  n'oserai  certainement  pas  soutenir  que 
ces  alterations  puissent^  en  cas  de  pleur^ie,  s'opposer  k  i*apparition  dans  la  r^on  sous* 
claviculaire  du  scheme  de  suppl^nce. 

Mais  ce  ne  sont  pas  Ies  tubercules  de  cette  esphce  qui  se  compliquent  de  pleur^ie  aignft 
ou  subaigue.  La  pleurdsie  donl  je  parle  ne  tire  pas  ses  caract^s  propres  et  son  pronostic  de 
la  prince,  en  quelque  endroit  plus  ou  moios  doign6  de  la  pl^vre,  de  quelques  tubercules 
stationnaires  ou  gu6ris;  elle  r^ulte,  au  contraire,  d'une  Svolutidn  tuberculeuse  pulmonaire  on 
pleuro-pulmonaire,  c'est-^-dire  d*une  Plosion  de  tubercules  nouveaux,  ou  d*une  pousste 
active  dans  la  marche  des  tubercules  pr^existants ;  dans  ces  deux  circonstances  le  tissu  dn 
poumon  est  le  si^e  d'une  congestion  plus  ou  moins  considerable,  et  c*est  pour  cela  que  Ton 
trouve  sous  la  clavicule  le  schbme  de  congestion. 

A  cette  r^le,  je  ne  vols  qu'une  exception  possible.  II  peut  se  faire  que  la  pl^vre  toute  seule 
fssse  Ies  Irais  de  revolution  tuberculeuse,  sans  participation  du  poumon,  et  il  pent  en  resulter 
la  production  d*un  epanchement  qui  donnera  lien,  sous  la  clavicule  au  scheme  de  suppieance. 
Ici  Terreur  est  inevilabla  Je  ne  connais  pas  et  je  ne  crois  pas  qu'il  existe  actuellement  nn  seal 
signe,  bormis  ceui  qui  sont  foumis  par  Thabitus  du  malade  et  par  ses  antecedents  patbo* 
logiques,  qui  poisse  permettre  de  soup^onner  une  tuberculisation  primitive  et  isoiee  de  la 
pievre.  J*ai  prevu  dans  mon  memoire  cette  cause  d'erreur,  et  j*y  ai  rapporte  Tobservation 
d^une  fenmie  sur  le  comple  de  laquelle  je  crus  devoir  faire  quelques  reserves,  en  depit  du 
scbfeme  de  suppieance  sous-claviculaire  qui  plaidait  en  faveur  de  Tintegrite  du  poumon. 

L'ev^nement  me  prouva  d'ailleurs  que  mes  craintes  n*etaient  pas  fondees,  et,  de  fait,  ces 
tuberculoses  pleurales  primitives  et  isoiees  sont  rares.  Plus  souvent  le  poumon  participe  k 
revolution  tuberculeuse ;  plus  souvent  encore  il  la  commande ;  et,  dans  Ies  deux  cas,  c'est  le 
scheme  de  congestion  que  Ies  medecins  observeront  sous  la  clavicule. 

Quant  k  savoir  si  derriere  le  tympanisme  de  suppieance  il  ne  peut  pas  se  cacher  «  un  pea 
d^oedeme  ou  an  peu  de  congestion  »,  ici  encore  je  demande  qu'on  ne  iienne  pas  compte  sou- 
lement  de  la  Utlre  du  scheme,  mais  qu'on  s*inspire  de  son  esprit.  II  est  possible,  k  la  rigueor, 
qu'une  congestion,  ou  un  oedeme,  ou  memo  un  emphys^me  Uger  puissent  exister^  sans  trou- 
bler  le  rapport  des  sigoes  physiques.  Ge  sont  \k  des  phenomenes  passagers  destines  k  dispa- 
raltre  avec  ou  avant  repanchement,  qui  ne  compromettenl  pas  rintegriie  future  du  paren- 
cbyme pulmonaire,  et  n^aggravenl  pas  le  pronostic  de  la  pleuresie. 

Pourvu  que  ces  alterations  transitoires  soient  Uqeres^  qu'elles  laissent  k  Tautopsie  le  pou** 
mon  crepitant,  de  mftme  qu'elles  le  laissaient  respirer  en  suppieance  pendant  la  vie,  je  dis 
que  mon  premier  scheme  s'accommode  avec  ces  faits,  muins  purs  et  moins  simples  que  ceux 
qui  m'ont  servi  de  types,  mais  assez  voisins  pour  rentrer  dans  le  meme  cadre. 
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D*aSlletm,  dtns  les  cfaekpies  aoiopsies  qae  fai  pa  faire  —  et  ceDes  qui  soit  relatives  k 
eette  cat^oHe  sont  raree  —  fai  toujoors  trour^  la  confirmation  aboolue  da  la  r^  que  j*ai 
pos^e;  d'aulre  part,  les  malades  attaints  de  ptoarteie,  qui  pr^sentaient  le  tympanisme  de 
suppl^ance  ont  tons  gu6r],  et^  apr^  la  disparitioo  de  I'^panchement,  j'ai  pa  conalaler  que, 
dans  le  sommet  correspondant,  le  son,  les  vibrations  et  la  respiration  6taient  revenues  4 
Ntat  physiologique;  j*avais  bien  le  droit  d*en  conclure  qoe  les  inodifications  quMls  avai^t 
sdbies  pendant  la  p^riode  pleur6tiqae  r^ultaient  du  seul  fail  de  la  stippltoice. 

Je  persiste  done  It  croire  que  ce  premier  type  est  inattaquable. 

lie  type  n*  2»  repr^entd  par  le  scbtoe 

Son  + 
Vibrations  + 
Respiration  — 

est,  de  raveu  de  M.  Fdr^ol,  celui  quisatisfait  le  mieux  Tesprit.  Mon  savant  collie  a  en  Foc- 
casion  d'en  verifier  Texactitude  k  propos  d'un  malade  sur  lequel  il  a  pa  suivre  la  traosfor- 
mation  graduelle  des  signes  physiques,  telle  que  je  Tat  indiqu6e  dans  la  p^riode  pleur^tique 
el  dans  la  p^rlode  posl-pleur6tique.  Gependant,  je  m^aper^is  h  la  lecture  d*une  autre  obser- 
vation de  M.  F^r^ol,  que  ce  type  a  besoin  de  quelques  explications  compl^mentaires. 

Bl.  F^r^ol  a  observe  un  homme  alleinl  de  pleuro-pneumonie  snppurte  du  lobe  inf&rieur  droit, 
dans  la  r^ion  sons  claviculaire  duquel  il  trouve,  jusqu'an  dernier  jour  «  nne  exag4ration  pa- 
rall^le  dn  son,  des  vibrations  et  de  la  respiration  »  ... ;  « It  Tautopsie^  ajoute  M.  Fdr^l,  le  som- 
met droit  ^tait  crepitant,  il  est  vrai,  mais  il  6tait  congeslionn6  et  surlout  osd^mateux ;  k  la  ooape, 
la  s^rosit^  s'^olait  en  nappe  spumeuse,  en  sorle  que  si  &i  Grancher  peut  revendiqner,  k 
Tappui  de  sa  th^orie,  Tabsence  de  tubercules,  je  pourrais  bien  m^appuyer  sur  la  pr^ence  de 
la  congestion  et  d*un  oed^me  notable  pour  pr^tendreque  la  n^cropsie  classait  ce  poumon  dans 
la  2*  ou  la  d*  cat^orie  de  M.  Grancber,  et  non  dans  la  premiere.  » 

Tai  reproduil  dans  mon  m^moire  le  r^sumd  d'une  observation  qui  est  absolum^t  sem- 
blable  k  celle  de  M.  F^r^ol,  sauf  un  point :  du  vivant  de  son  malade,  M.  F^r^ol  avail  tnouv^ 
sous  la  clavicule  le  scheme  suivant :  son  + ;  vibrations  + ;  respiration  +•  Sur  le  mien, 
j'avais  constats  :  son  +;  vibrations  +;  respiralioo  rude*  J'en  avals  conclu  quMl  existait  de 
la  congeslion  non  tubercuUuse  du  sommel  (car  je  r^p^le  que  celle  vari6t6  de  tympanisme 
n'indique  pas  autre  chose  qu'une  congestion),  el  raulopsie  me  donna  raison. 

Dans  les  cas  donl  il  s'agil,  la  respiralioo  est  ordiaairement  afTaiblie,  el  eel  affaiblissement 
pent  printer  divers  degr^  :  c'esl  pour  cela  que,  dans  mon  scheme,  j*ai  fait  suivre  le  mot 
respiralion  du  signe  — ;  mais  1^  n'esl  pas  la  seule  modificalion  possible.  La  respiration  est 
quelquefois  rude;  cette  rudesse  peut  s'accompagner  d'une  diminulioo  ou  d'une  augmeni.alion 
dMntensit^  du  murmure  v6siculaire,  d'un  abaissement  ou  d'une  dl^valion  de  sa  tonality ;  dans 
certains  cas  m^me,  la  respiration  devienl  16g^remenl  souillanle  et  prend  no  timbre  aigu. 

Toules  ces  modality  respiratoires  ont  une  vaieur  diagnoslique  presque  6gale  k  celle  de  la 
respiration  affaiblie,  el  le  scheme  n**  2  gagnerait  k  ^Ire  compl6t6  de  la  fa^n  suivante  : 

Son  + 

Vibrations  + 

Respiration  — ,  on  anomale. 
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It  tie  ne  oMtie  pai  d'alll^ort  fo  iifflaiilli  ((ie  prtedtt  It  ^^temimtkNi  de  oertahM  4t  tes 
teS|)lniAio*f  motanaet.  Qdand  U  respiratioa  est  &  It  fois  forU  et  rtK^^  comme  die  6UhI  pi9» 
btblement  cbcs  le  mtMt  de  M.  F^r6ol,  il  se  peut  qoe  le  premie  de  oei  caract^ree  ttlire  teol 
rtHentioOt  el  que  Ift  seBcmd,  le  plus  iroporttnt«  passe  inaper^n.  Je  me  conteatenl  dooo^ 
fowr  r^ndre  k  M.  F^rtol,  de  lui  demaoder  sMI  est  absolumenl  certain  d'avoir  coaslati  eheh 
MB  malade  une  respiralieii  skoplemeot  exag^r^e,  c'est-^-dire  suppl^mentaire,  ou  si  celte  res-* 
piratioQ  ne  s'accompagoait  pas  de  rudesse,  caract^re  qui  aurait  dft  la  faire  ckisser  selos  nU 
parmi  les  respirations  pathologiques. 

Relativement  au  scheme  n*  3,  son  +»  vibrations  — «  respiration  — ,  je  Tai  appeM  scheme 
de  compression  bronchique  et  d'cedtoie  pnlmonaire,  mais  j'ai  averti  que  cette  denomination 
n*etait  que  provisoire. 

La  r^isation  de  ce  schtoie  par  la  compression  bronchique  n'est  pas  niable. 

Quant  t  Tcedtoie  pulmonaire,  nolrecoU^ue  pense qu'il  doit  donner  des  signes  analogues  k 
ceux  de  la  congestion^  et  trouver  place  dans  la  deuxi^me  parlie  plut6t  que  dans  la  troisi^me. 

Tai  base  mon  assertion  sur  deux  faits  seulement :  le  premier  est  relatif  tun  indlvidu  atteint 
de  nephrite  qui  pr^senta  allernalivement  sous  la  clavicule  le  scheme  n*  2  et  le  scheme  n*  3, 
suivant  que  Tced^me  pulmonaire  etait  plus  ou  moins  considerable.  Je  me  siiis  cm  autorise  k 
voir  un  rapport  enlre  le  degre  de  Toed^me  et  la  variete  de  tympanisme  sous-clavicttlalre. 

Dans  le  second  fait,  il  existait  des  lesions  complexes  :  je  trouvai  dans  le  sommet  dn  ponnioa 
des  tubercules  que  je  n*avais  pas  diagnosliques,  et,  tout  autour  d*eux,  de  remf^ys^me,  el 
surtottt  de  Pced^me;  c'est  t  cette  derniere  lesion  que  j'attribuai  le  scheme  n*  3»  constate  pen- 
dant la  vie,  et  qui  m'avait  induit  en  erreur.  Mais  M.  Fereol  pourra  se  convaincre,  en  lisant  la 
derniere  partie  de  mon  memoire,  que  je  suis  pen  affirmalif  sur  ce  point.  Ge  scheme  peut  se 
rencontrer  dans  divers  eials  pathologiques,  et  je  suis  dispose  t  croire  que  Temphyseme  est  une 
des  lesions  qui  peuvent  le  realiser.  II  conslitue  t  roes  yeux  une  case  d*attenle  dans  laquelle 
viendront  prendre  place  les  Ms  non  encore  classes. 

Je  crois  avoir  repondu  t  toutes  les  objections  de  M.  Fereol,  mals  il  en  est  d'antres  qui  sont 
possibles  et  anxquelles  je  m*attends,  car  je  sais  bien  que  je  suis  loin  d'avoir  epnise  le  sujel  et 
d^avoir  prevu  tons  les  cas.  II  peut  arriver,  par  exemple,  qu'une  variation  dans  la  qoanlite  de 
repanchen)ent  modifie  le  rapport  des  signes  physiques  au  point  que  les  schemes  qqe  j'ai  pre- 
sentee n'aient  plus  aucune  valeur.  Quand  le  liquide  est  arrive  jnsque  sous  la  daWcule,  les  con- 
ditions physiques  du  sommet  du  poumon  sont  tellement  changees  que,  meme  apres  la  ponc- 
tion,  on  oblient  un  scheme  tout  t  fait  diirerent  de  cclui  qui  existait  quelques  jours  avant.  II  y 
a  It  une  cause  d*erreur  dont  il  faut  etre  prevenu. 

Je  n*ai  non  plus  fait  aucune  allusion,  dans  le  cours  de  mon  travail,  t  Texploration  de  la  fosse 
sus-epineuse.  (Test  une  omission  que  j*ai  faite  t  dessein,  pour  ne  pas  compliqner  les  choses ; 
maSs  il  est  incontestable  que  cette  exploration  doit  etre  constammenl  faite,  car,  si  souvent 
on  Itoute  en  ce  point  le  meme  ensemble  de  signes  que  dans  la  region  sous-claviculaire, 
ces  signes  sont  difrerenls  dans  quelques  cas:  M.  Blachez  a,  en  ce  moment,  dans  son  service 
un  malade  atteint  de  pleuresie  porulente,  chez  lequel  on  constate  le  scheme  n*  2  en  arriere, 
tandis  qu'on  trouve  le  scheme  n*  3  sous  la  dlavioille.  Htis,  je  le  repete,  je  n'ai  eu  la  preten- 
tion ni  d'examiner  la  question  sens  loites  ses  laces  el  4ans  tons  ses  details,  ni  de  creer  tons 
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les  fypes  possibles.  Tai  senlettiefil  vouh  fixer  l*aAentkn!i  wfe  Wtt  <&M^  i«M!ibt%  f^  tlffls:^; 
en  raisoD  de  leur  neltet^,  peavent  servir  <de  base  A  vn  chapitre  de  s^m^l^egie  ff^Mlftle^'  ^  je 
continue  ^  croire  que,  si  Pon  veut  appliquer  ces  flaits  k  la  clinique,  ^  les  H^jiefilnl  do 
ce  quMls  ont  d*un  peu  trop  absolu  dans  la  forme,  on  obliendrades^cMrcfssetteT^litlM^efQf 
la  determination  si  importante  dn  pronostic  des  pl^r^sies. 

M.  Fkrsol  :  Je  ne  crols  pas  quMl  y  ait  grand  inldr^t  pour  la  Society  k  pousser  pips  loin 
cette  discQssioQ  et  je  parlage  d'ailleurs  le  sentiment  de  Bl  Grancher,  6tanl  dispose  comni^Jui 
k  iosister  plutdt  sur  ce  qui  nous  rapproclie  que  sur  ce  qui  pourrait  nous  diviser*  Je  $uis  lieu- 
reux  de  lui  avoir  fonrni  celte  occasion  de  d6velopper  sa  pens^e,  et  d*y  apporter  quelq^es 
oorrectiCs.  Sans  doute  M.  Grancher  n'a  rien  abandonn^  de  ce  qu'il  avait  avanc^;  mais  je  l*^ 
entendu  a?ec  plaisir  nous  dire  que  la  seconde  des  trois  categories  schexnatiqctes  quMl  noms  a 
proposee^  etait  la  plus  importante,  le  point  capital  de  sa  coouQunioation,  les  autres  eiant  de^ 
tinees  surtout  k  Tencadrer;  ceci  concorde  trop  avec  mon  propre  jugement,  pour  que  je  n^j 
sooscrive  pas  de  bon  coeur,  Je  Tai  entendu  encore  avec  satisfaction  remplacer  ces  signes  + 
et  —  par  des  nuances  plus  fines,  moios  rigoureusement  mathdmatiques,  et  nous  avouer  qut 
sMl  s^etait  borne  k  trois  categories  scheroatiques,  en  realite  il  en  avait  observe  bien  davan^ 
tage,  sept  ou  hnit,  je  crois;  ces  explications  enievent^  la  communication  de  M.  Grancher  je  nt 
sais  quoi  d'un  peu  trop  absolu,  d'un  peu  trop  simple,  qui,  k  mon  sens,  etait  en  desaccord 
avec  Tordinaire  complexiie,  et  la  variete  multiple  des  phenomtoes  vilaux.  Et  je  m'empare  avea 
empressement  de  la  declaration  que  nous  fait  M.  Grancher  k  savoir  que  le  protocole  reste 
onvert  anx  observations  de  Tavenin 

Je  ne  sals  d'aiUeurs  si  les  explications  de  M.  Grancher  relatives  k  la  symptomatologie  de 
Tcademe  pnlmonaire  auront  paru  tres  completes  et  tres  conckiantes;  favoue  qu'elles  .ne 
m*ont  pas  absolument  convaincu,  en  presence  surtout  de  IV^bservation  avec  autopsie  quo  j'lai 
apportee. 

Je  ne  suis  pas  encore  bien  certain  noo  plus  qu*un  tubercule,  et  non  pas  seulement  un  vieux 
tubercule,  un  tubercule  cretace,  hors  de  service  et  sans  avenir,  mais  un  tubercule  tout 
jeune  et  en  voie  de  devenir  grand,  ne  puisse  se  cacher  sous  les  trois  signes  +  de  M.  Grancher, 
sans  averlir  aucunement  de  sa  presence. 

A  ce  propos,  quMl  me  soit  permis  d'ajouter  quelques  mots  sur  Putilite,  incontestable  k  mon 
sens,  de  rauscullalion  du  c6ie  noo  pleuresie.  Je  regrelte  de  n'eire  pas  ici  de  Tavis  de  mon 
savant  coliegue;  mais  sans  voulolr  rienenlever  k  rimporlaoce  de  retude  qu*il  a  faite,  je  crois 
qu^on  peut  admetlre  le  bien-fonde  de  ma  reclamation.  II  y  a  14  deux  famous  de  proceder  qui 
ne  sont  nullemeot  en  oppostion,  qui  ne  peavent  que  se  preter  un  mutuel  appui,  et  qui  s'ap* 
pliqnent  It  des  mala'des  identiques,  quoi  qu'en  dise  M.  Grancher.  Quand  j'al  conseilie  Taus- 
cultation  attentive  et  minutieuse  du  cdte  oppose  k  la  pleuresie,  je  n'ai  pas  suppose  qu*on 
allait  7  trouver  des  signes  de  ramollissement  caverneux,  ni  meme  des  craquements  sees;  la 
chose  serait  trop  claire,  et  ne  vaudrait  pas  la  peine  qu'on  en  parlAt.  Voici  ce  que  j*ai  voulu 
dire.  Prenons  un  exemple  pour  plus  de  clarie.  Chez  un  sujet  jeune,  de  sante  ordinaire,  une 
pleuresie  subaigue  s^installe  k  petit  bruit,  du  cdte  droit  si  vous  voulez  bien  (je  suis  de  ceux 
qui  penseot  que  celle-llt  est  plus  souvent  diathesiqne) ;  Tepanchement  est  moyen,  la  fievre 
nolle;  il  y  a  sous  la  clavicule  du  son  lympanique,  une  respiration  no  peu  ezageree  avec  reten- 
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tifBement  vocal  Irte  prononeft  I  Toreille.  (Je  dis  :  h  CanUUt  ptrce  que  c*ett  ainsi  que  f ai 
chercM  jnsqn^i  prtent  k  me  rendre  compte  des  vibrations  tocales  sous  la  clavieule ;  et  je  ne 
erois  pas  da  tout  que  I'oreille  soft  an  instrument  plus  grossier  et  moins  d^icat  que  la  main; 
e*est  tont  leconlraire;  mais  c'est  pr^s^ment  parce  quil  est  plus  fin,  qa*ii  traosmet  des  ren- 
seignements  plus  multiples  et  demandant  It  ^tre  analyst  Et  je  reconnais  que  la  main  doit 
donner,  chez  les  hommes  au  moios,  un  r^sultat  plus  net,  parce  qn^il  est  plus  exciusit  Ansai 
Je  me  promets  k  Tavenir  de  profiler  sor  ce  point  des  enseignemeots  de  notre  collie.) 

Eh  bien,  trto  souvent,  dans  ce  cas»  si  ?ous  auscaltez  avec  beaucoup  de  soin  le  sommet 
gauche,  vous  trouverez  un  pen  de  snbmatit^,  avec  une  respiration  faible,  rien  de  plus;  ced 
ne  serait  rien  s'il  n'y  avail  une  pleur^ie  de  Tautre  c6t6;  avec  la  pleur6sie,  c'est  quelque 
chose,  assez  pour  vous  foire  suspecter  rapine  tubercnleuse  sous-j^cente. 

Je  dis  encore  ceci  que  f  affirme,  pour  Tavoir  vu  plus  d*une  fois,  je  pourrais  dter  des  foiti. 
La  maladie  constitute  ainsi  que  je  viens  de  le  feire  suit  une  marche  lente.  La  pleurae  se 
r^rbe  avec  quelque  difficult^;  parfois  avec  des  retoors  successifs;  le  sommet  do  poomoQ 
i^it  reste  toujours  silencieux,  ou  du  moins  il  ne  donne  qu*un  pea  de  submalil6  et  de  (ai- 
blesse  respiraloire,  au  contraire,  revolution  tubercnleuse  s'accentue  du  c6t6  oppose ;  ceci  ne 
Be  fait  pas  en  une  semaine,  mais  souvent  en  plusieurs  mois.  El  ce  n^est  souvent  que  beau- 
coup  plus  tard  que  le  obi€  pleurae  donne  des  signes  de  ramollissement  II  semble  done, 
dans  ces  cas,  que  la  pleur^sie  ait  eu  une  sorte  d'action  antagoniste  locale  sur  le  d^veloppe- 
ment  de  la  tuberculosa.  Cest  un  fait  que  f  ai  observe  assez  souvent  pour  le  signaler  en  pas- 
sant k  mes  collies.  Quelquefois  mAmefai  pu  en  verifier  rezactitude  sur  la  table  d'autopsie, 
et  faire  remarquer  aux  ^I^ves  que  la  tuberculose  6tait  plus  avanc6e  du  c6t6  non  pleur^si^. 

S*il  eu  est  ainsi,  Tauscultation  du  c6t6  oppose  k  la  pleur6sie  n'est  pas  aqssi  illusoire  et  inn- 
tile,  au  d6but,  que  Ta  afllrm6  notre  coll^ue.  El  je  serais  bien  6tonne  s*il  en  foisait  fi  dans  sa 
pratique,  comme  il  a  semble  le  foire  k  cette  tribune* 

—  La  s^ce  est  lev6e  k  cinq  heures. 
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PROCES-VERBAL  DE  LA  sElANGE  DU  10  MARS  1«82. 

Pr^idence  de  M»  DuuvDiii-BEAUiiBn, 

SWMAIBE.  —  Gorrespondaoce  imprimte  et  manuscrite.  -^  DisenssioD  sor  le  tympanism$  sotu-elavi- 
eukur§:  IL  Woillei,  M.  Graoeher.—  Observation  de  ffurpura  ^thimateux,  par  M.  du  Gaxal.— 
D$  la  transA>rmation  de$  ipanehemmUs  pkurauaD  a  la  suite  de  la  thoraeenihie ,  par  M .  Debove.  ^ 
Herpes  phlyeUnoide  suivi  de  gangrene  bueedle  et  pharyngie,  par  M.  Hallopeau.  —  CancVr  du  foi$ 
aivee  pyUphUbite  suppurie,  par  M .  Sevestre. 

Le  proe^verbal  de  la  demi^re  stance  est  la  et  adopts. 

Gorrespondance  impr!m6e.  —  Journal  de  tMrapeutique  de  Gubler.  —  La  Thirapeuiigue 
eantemporaine,  —  La  Tribune  midicale.  —  Bevue  nUdicale  de  Toulouse*  —  Le  Progres  nUdi^ 
caL  —  Journal  de  mddecine  de  Paris.  —  Union  nUdicale  et  scientifigue  du  Nord-Est.  —  Bul- 
letin nUdical  du  Nord.  —  Marseille  nUdical-^Lyon  midical^  etc.,  etc. 

Gorrespondance  maouscrite.  —  Letlre  de  Ai  le  doetear  Bleynie,  de  Limoges,  sor  le  traiie- 
ment  de  rangine  coaeoDeose  par  la  glace. 

Suite  de  la  discassion  relative  k  la  commnnieation  de  BL  Grancher  snr  le  tympamsme  sous* 
daoiculaire, 

M.  WonxBZ  :  Je  n*ai  pas  pa  malbearensement  assister  k  la  stance  da  2/^  d4cembre  ni  it 
celle  da  13  Janvier  dernier,  dans  lesqaelies  M.  Grancher  vous  a  la  son  int^ressant  travail  sur 
le  tympamsme  sous^laviculaire^  6tudi6  dans  ses  rapports  avec  les  autres  signes  physiques^ 
ao  point  de  vue  du  pronostic  des  ^panchements  pleur^tiques. 

Si  f  eosse  £t6  pr^nt,  je  me  serais  empress6  de  relever  Terreur  dans  laquelle  est  tomb6 
DOtre  savant  coli^ue,  en  m'attribaant  ane  opinion  qoi  n*est  pas  la  mienne,  k  propos  du  tym- 
panisme  soos-clavicalaire  dans  la  pleur^ie  avec  6panchement. 

Gette  erreur  provient  sans  doute  de  la  lecture  trop  rapide  qa*a  fiaite  If.  Grancher  de  Talin^a 
qui  prMde  les  divisions  qu*il  a  relevto  dans  mon  Traili  (^auscultation  et  de  percussion, 
aiinea  qui  contienl  le  passage  suivant : 

« II  y  a,  du  c6t6  affectd  de  plenr6sie,  plusieurs  sonoritis  anomales  au  niveau  du 

•ommet  du  poumon,  lorsque  la  matit6  ne  Tenvahit  pas.  Quoique  certaines  de  ces  sonorit^s 
te  per^oivent  quelquefois  en  arri^re  comme  en  avant,  c'esl  surlout  sur  la  clavicule  qu*on  le? 
rencontre.  Aussi  pourrait-on  lenr  appHquer  la  d6nomination  de  sonoritis  sous^claviculaires  de 
lapUwrisie.  Mes  recherches  cliniques  m'ont  conduit  k  compter  cinq  vari6l6s  ou  types  d^ 
sonority  d'aprte  leur  intensity,  leur  tonality  etleur  quality  ou  timbre  {Traiti  de  percussion  et 
iPmucuUationf  p.  52^).  » 

Vient  ensaite  Fexpoi^  deg  dnq  types  de  sonoritte  sous-clavicalaires  que  fai  observe  chez 


Digitized  by  VjOOQIC 


u 

les  plenr^iqaes,  et  qui  ne  soot  pas  toutes  tympaDiques,  ainsi  que  roe  Ta  fait  dire  notre  hono- 
rable collogue. 

Ges  types,  que  robsenration  seule  m'a  fait  constater,  soot  biea  pour  la  plupart  tympa* 
Diqoes,  c'est-&-dire  caract6riste  par  tiae  exag^ratioo  dMolensit^  du  son  par  ampleur  exag^r6e 
des  vibrations  sonoRSb  ntis  il  y «  ai  typt  <iui  n^  nottsosent  tympanique,  puisquMl  est 
ainsi  formula : 

«  ..•••  Une  sonority  sona^tavietitaire  plus  aiguft  que  da  c6t6  sain,  mais  sans  exagiratum 
ftintensiU.  » 

Or,  il  se  trouve  qoe  If.  Grancher  retient  ce  type  comme  ane  de  mes  vari^tds  de  son  tym- 
panfque  plenr^tique,  le  seul  pr6cis^ment  qui  ne  le  soit  pas. 

Les  choses  ainsi  r^tablies,  f  esp^re  que  mon  savant  collogue  ne  qualifiera  plus  mes  distinc- 
tions de  trop  subtiles.  La  faute  en  serait  aux  faits  cliniques. 

En  definitive,  ii  ressort  des  distinctions  que  f  ai  ^tabiies  que  le  tympanisme  est  la  quality 
principale  (mais  non  exclusive)  des  bruits  sous-claviculaires  pleur^tiques,  qu*elle  est  la  plus 
fr^ucmment  rencontr^e,  et  que  ce  tympanisme  se  pr^sente  dans  trois  conditions : 

Avec  tonality  aiguft  (!•'  et  6*  types); 

Avec  tonality  grave  (2*  type) ; 

Avec  tonalite  ^ale  des  deux  c6t6s  (A*  type). 

Le  type  8  rappe!6  tout  h  Theare  constituent  la  sonority  non  tyropaniqne. 

II  me  paralt  inutile  d*a!ler  plus  loin  dans  celte  rectification.  Je  ne  connais  pas  encore  ed 
entier  le  travail  de  noire  coU^ue,  son  m^moire  ^tant  en  cours  de  publication  officielle  dans 
rUmoH  MiiDiGALB,  ct  je  no  saurais  intervenir  actuellemeot  dans  la  discussion  de  cet  important 
travail.  Si  cette  discussion  restait  ouverle,  je  crois  qu'il  serait  inl^ressant  de  revenir  sur  les 
points  les  plus  importants  de  la  coomiunication  de  M.  Grancher,  nolamment  sur  la  frequence 
relative  des  pleurisies  simples  ou  tuberculeuses,  et  sur  les  conditions  de  diagnostic  par  les 
signes  physiques  de  la  premiere  p^riode  de  la  tuberculose  pnlmonaire  chez  les  pleur^liqaes. 
Si  done  la  Society  le  jugeait  opporlun,  je  pourrais  prendre  la  parole,  pour  traiter  ces  inl^res- 
santes  questions,  dans  une  des  prochaines  stances. 

If.  Grarchbr  :  Les  aoleurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  sens  qu'il  faut  dooner  au  mot : 
tympanisme.  MM.  Barth  et  Roger,  par  exemple,  n*accordent  la  quality  :  tympanisme^  qu'aa 
son  produit  par  le  pneumo-thorax ;  les  autres  sonority  sous-claviculaires,  qui  accompagneot 
la  pleurdsie  ou  la  pneumonic,  sont  raog^es  dans  les  sons  clairs. 

M.  Woillez  donoe  du  mot :  tympanisme,  une  acception  beaucoup  plus  large,  quoique^ 
pour  lui,  les  hypersooorit^s  sous-claviculaires  nescient  pas  toutes  tympaoiques;  Tune  des  cinq 
varidl^s  qu'il  d^crit  ne  m^rilant  pas  ce  nom.  Tavoue  que  ce  point  m'est  assez  ibdiO^rent, 
puisque  nous  nous  accordons  sur  le  fond  des  choses,  M.  Woillez  rdduisant  k  trois  ses  cinq 
types. 

Tai  pris  soio,  du  reste,  de  dire  que  je  ne  voulais  pas  enlrer  dans  la  discussion  des  sons 
tympaniques  ou  non  tympaniques,  et  que  je  parlais  de  toutes  les  hypersonorit^  sous-clavfca- 
laires.  C'est  pour  cela  que  f  ai  cit6  le  passage  du  livre  de  M.  Woillez  qui  contient  r^num^ra- 
tion  de  toutes  ces  vari^t^s, 

Tai  ajoute  qu'ft  mon  point  de  vue  cette  elassifieation  me  parafssait  on  pen  subtile,  ce  qui 
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?aii6t6  de  tympanisnu^  ou  poor  parler  comine  M.  Woillez,  de  M()^til  scras^dVlMlftM,  IHu^ 
tMt  ^tittt  beaucodp  thtrros  diins  la  conslalation  de  la  tonorit^  qoe  daD8  rdldd6  4e  ^s  rtippifrU 
afec  leg  autres  signes  physiques. 

Je  prie  done  mon  honorable  coli^ne  de  oe  pas  croire  quefai  lu  son  livre  trop  rapideiOeDt. 
Tai  simplement  ^loignd  la  discussion  du  mot :  tympanisme,  en  ie  consid6rant  comme  ^quiva^ 
lent  de  toute  hypersonorit^  sons-claviculaire.  Geci  n'est  pas  rigoureusement  exact,  dahs  le 
sens  oh  II  Woillez  entend  la  chose ;  rien  n'esl  plus  facile  que  de  lui  donner  salisfaclion  sur 
ce  point,  lials  je  garde*  ou  ptntU  de  vu»  pratique^  noe  confusion  prtai6dit6e  de  tons  les  tym- 
panismes,  de  toules  les  hypersonoril^s  floos-cUTicaUdres;  Taclion  Isolde  de  leurs  vari6t68 
n'ayant,  k  mon  sens*  qu'une  QtiUt6  fort  rettreinte. 

If.  DU  Gazal  lit  nne  observation  de  pttrpura  irythimateux. 

Messieurs,  f  ai  rhooneur  de  printer  ^  la  Soci^  robservalion  d*nn  purpura  ^rythtoiateux 
qui  a  pr^senl^  des  accidents  sur  la  nature  desquels  je  d^ire  appeler  Tattention  de  mes 
coU^es. 

M"*  M...»  ig^  de  16  anst  r^lto  depuis  trois  ans  et  qui  a  perdu  sa  m^re  U  7  a  sept  ans  de 
phthisie  pulmonaire,  est  atteinte  elle  m^me  de  phthisie  pulmonaire  tr^s  manifeste. 

Aa  mois  de  d6cembre,  elle  fut  atteinte  de  purpura^  qui  d*abord  apparut  comme  un  pur- 
pura simple,  limits  aux  jambes  et  aux  bras,  remontant  d*uoe  part  jusqu'au  miljeu  de  la 
cnisse,  d^aulre  part  jusqu'au  coude.  Lorsque  je  vis  la  malade  pour  la  premiere  fois,  c'^tait 
dans  la  journ^e,  et  je  constatai  Texistence  d*un  purpura  paraissant  avoir  d^jdi  quelques  jours 
de  date  et  6lre  en  voie  d'extinction.  Mais  la  malade  m'apprit  que  tous  les  soirs  k  la  m^me 
henre,  entre  sept  el  huit  heures,  les  taches  devenaient  beaucoup  plus  rouges  et  qu^en  m6me 
temps  il  survenait  un  gonflement  douloureux  des  chevilles,  des  genoux,  des  mains  et  des 
poigneta. 

Les  cboses  se  passent  en  effet  de  la  sorte.  Tous  les  soirs,  les  taches,  l^rement  saillantes 
eomne  des  papules  et  excessivement  nombrenses,  deviennent  d*un  rouge  cerise;  la  pression  k 
leor  niveau,  m6me  prolong^,  ne  les  fait  en  rien  disparaltre;  ieur  bord  est  trto  net;  entre  les 
taches  la  pean  est  absolument  saine.  La  grandeur  de  ces  laches  vane  de  T^tendue  d'une  len* 
tille  k  celle  d*une  pitoe  de  dix  sous.  En  m6me  temps  que  se  fait  cetle  pouss^e  h6morrha« 
gique«  les  jointures  que  j*ai  nomm^es  plus  haul  sont  le  si^e  d'un  gonflement  considerable, 
d*une  douluur  qui  fait  presque  pleurer  la  malade,  et  d'uoe  sensibility  telle  qu'ii  est  presque 
unpossible  de  les  toucher,  mftme  l^g^remenU  A  en  juger  par  les  seuls  ph^nom^oes  locaux  on 
te  croirait  en  pr^ence  d*un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Get  acc^,  car  c'est  un  acc^s  v6ri« 
table,  B^accompagne  d'un  pen  de  c^phalalgie  et  d*une  I6g6re  elevation  de  la  temperature  qui 
ne  d^paase  gu^re  38*  et  i  ou  2  dizi^mes.  Aucune  autre  hemorrhagic.  Le  solr,  la  malade  se 
eooche,  s*endort  lorsque  la  douleur  diminue,  et,  le  lendemaio,  tout  k  disparu;  seulesles 
Udies,  violettes  et  non  plus  rouges,  restent  comme  temoignage  des  troubles  observes  la 
vefllii 

Ces  accidents  se  reproduisent  quotidlennement  depuis  trots  mois ;  fai  employe  sncdliti^«> 
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oieot  sana/mocte  le  solfate  de  qoinioe,  le  salicylate  de  loade*  le  p^rcUonire  de  fer,  Peigot  de 
9eigle  et  enflo  r^cemment  les  alcalins  et  raraefiic 

Depuis  quelques  joyrs,  sous  riDflaeoce  dc  cette  derni^re  m^dicatioD,  lis  ont  beaacoup 
diminu^  dloteDslt^,  ce  qui  semblerait  les  rapprocher  des  cas  bien  conoos  d^urlicaire  p^io- 
dique;  mats  les  ph^nom^oes  observe  du  cdl^  des  organes  tboraciqaes  soot  redevenus  plus 
graves  et  en  parliculier  la  dyspudey  doat  la  malade  se  plaigoait  beaucoup  avaut  son  pur- 
pura, et  qui  avail  presque  disparue  pendant  les  accidents  dont  j'ai  donn^  la  description. 

BB  LA  nmsrOBHATlM  BBS  £»AB0BBMB1IT8  BLBVBAOK  A  LA  SBITB  BB  LA 

mOBAQBBTiSB) 

Par  le  D*  Bf.  Debovb  ,  agr^  de  la  Faculty,  m^dedn  de  Bic^tre. 

A  diverses  reprises,  la  Societe  medicale  des  hftpitaux  s'est  occupy  de  la  ihoracen- 
ttee,  et  vous  avez  toujours  accueilli  avec  inter^t  les  communications  qui  vousetaient 
feites  sur  cette  question.  Quoique  le  sujet  paraisse,  pour  ainsi  dire,  6puise  par  vos 
nombreux  travaux,  il  est  cependant  un  point  qui  parait  devoir  etre  agit6  de  nou- 
veau,  celui  des  precautions  a  prendre  pour  eviter  que  Tepanchement  ne  se  trans- 
forme,  et  pour  rendre  la  moins  dangereuse  possible  llntervention  chirurgicale. 
Nous  pouvons  aujourd*hni  aborder  cette  ^tude,  avec  d'autant  plus  de  profit  que  les 
nombreux  travaux  des  chirurgiens  sur  les  methodes  antiseptiques,  et  des  patholo- 
gistes  sur  le  r61e  des  organismes  inferieurs,  peuvent  nous  servir  de  guide. 

Nous  avons  observe,  dans  notre  service  de  Bic6tre,  un  fait  de  pleuresie  qui  parait 
instructif  a  divers  points  de  vue;  il  montre  Tinfluence  des  microbes  sur  la  transfor- 
mation des  ^panchemenls  et  nous  permettra  de  discuter  les  moyens  qui  permetteht 
de  prevenir  ce  danger* 

Le  sujet  de  notre  observation  est  un  vieillard,  &ge  de  60  ans,  hemiplegiqu^  depuis 
quatre  ans,  et  que  cette  infirmite  avait  fait  admettre  a  Bicfitre.  II  entra  k  rinfirmerie 
a  la  fin  de  juin,  presentant  les  signes  d*une  pleuresie  gauche  qui,  au  bout  de  quel- 
ques  jours,  nous  parut  necessiter  une  ponction.  Rien  dans  Tetat  general  ou  I'^tat 
local  ne  differenciait  cette  pleuresie  d'une  pleuresie  ordinaire.  L*^pancbement 
paraissait  abondant;  nous  pratiqu&mes  une  ponction  avec  Fappareil  de  M.  Potain. 
On  put  extraire  rapidement  un  demi-litre  de  liquide  transparent,  sero-fibrineux  ; 
jpuis  r^coulement  cessa  brusquement  (nous  avions  employ^  un  tres  fin  trocart); 
nous  arr6tAmes  la  ponction,  sans  insisler  davantage,  car  il  est  dans  nos  habitudes, 
lorsqu'un  epancbement  est  abondant  (et  nous  avions  evalu.e  celui  de  notre  malade 
a  plusieurs  litres),  de  ne  jamais  extraire  le  liquide  en  une  seule  fois. 

Le  lendemain,  h  notre  visite,  nous  trouv4mes  le  malade  avec  une  forte  flevre^  des 
$ueurs  profuses;  nous  apprenons  qu'il  avait  eu  plusieurs  frissons.. L'ipanchement 
avait  augmente;  nous  constatons  dans  la  pl^vre  la  presence  d'une  certaine  quantity 
degaz. 
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Le  surlendemain,  r6tat  g^n^ral  du  malade  iHM  iODjours  fort  grave,  rtpanebement 
paraissait  avoir  encore  augmente;  nous  pratiquons  une  houvelle  ponction.  NousI  et-* 
trayons  ainsi  un  litre  d'un  iiquide  louche,  horriblen^ent  fetide.  Ce  liquide  est  imm^- 
diatement  examine  au  microscope  :  nous  y  trouvons  quelques  globules  purulenls  et 
une  quantity  iiinombrable  d'organismes  inferieurs,  les  uns  sous  forme  de  points 
refringents,  les  autres  sous  forme  de  baionnets  se  mouvant  dans  ie  liquide. 

L*6tat  general  ^tait  tellement  grave  que  nous  juge&mes  inutile  de  pratiquer  Tern- 
pyime.  Le  malade  mourut  le  surlendemain. 

A  Tautopsie,  nous  trouv&mes  dans  la  pl^vre  une  certaine  quantite  de  gaz  et  un 
liquide  pr^ntant  les  mdme  earacteres  et  proprietes  que  ie  iiquide  extrait  pendanb 
la  vie.  fi  n'y  avait  aucune  perforation  du  poumon,  ainsi  que  nous  nous  en  sommes 
assure  en  i^insudlant  soit  sous  I'eau,  soit  a  Tair  libre. 

L'examen  des  divers  organes  ne  prtoenla  rien  qui  merit&t  d'etre  rapporti.  11  n'y 
avait  notamment. aucune  lesion  pulmonaire.  La  plevre  etait  couverte  de  quel- 
ques depdts  fibrineux,  etait  un  peu  epaissie,  ne  presentait  aucune  trace  de  lesion 
gangreneuse. 

L'histoire  de  notre  malade  peut  se  r^umer  en  deux  mots  ;  a  la  suite  d'une  ponc- 
tion de  pleuresie,  en  apparence  simple,  ii  s'est  produit  un  pneumo-tborax. 

Nous  pensons  que  les  gaz  du  pneumo-tborax  viennent  de  la  decomposition  du 
liquide  pleur^tique.  Toutes  les  fois  que  des  mati^re  animates  se  decomposent,  cette 
decomposition  s'accompagne  de  degagement  de  gaz.  Les  choses  se  sontpassees 
dans  la  plevre,  comme  elles  se  passeot  en  dehors  de  Torganisme.  Les  gaz  ne 
venaient  pas  du  dehors,  car  il  n*y  avait  aucune  solution  de  continuity  de  la  plevre 
pulmonaire  ni  de  la  plevre  costale.  L'air  n'a  pu,  au  moment  de  la  premiere  ponc- 
tion, p6n6trer  dans  la  plevre,  car  nous  nous  servions  d*un  trocart  trfes  fln,  et  il 
nous  paralt  impossible  qu'une  quantity  d'air  reellement  appreciable  ait  6te  intro- 
daite  k  notre  insu. 

II  ne  s'agit  pas  non  plus  d'un  degagement  dans  la  plevre  des  gaz  dissous  dans  Ie 
liquide  pleural.  II  arrive,  en  effet,  parfois  que  le  poumon  est  telfement  immobile 
qa*dii  vide  prodait  piar  la  ponction  aspiratrice  est  combld  en  partie  par  les  gaz  dis- 
sous dans  repancbement.  Les  gaz  de  la  plevre  6taient  chez  notre  malade  ti^p 
abondants  pour  qu*on  pAt  admettre  cette  tbeorie  qui  n'expliquerait  d'ailleurs  ni  la 
fetidite  da  liquide,  ni  le  diveloppement  de  nombreux  organismes  inforieurs. 

Pour  nous,  les  gaz  de  la  plevre  itaient  le  r^sultat  d'une  fermentation  du  liquide 
pleural,  fermentation  produite  par  les  nombreux  organismes  inf^rieurs  qui  sY 
etaient  d^veloppfe.  Et  nous  sommes  forci  d*admettre  que  les  germes  de  ces  orga- 
nismes ont  ete  introduits  par  notre  premiere  ponction. 

Parmi  les  faits  publics  qui  peuvent  Aire  rapproehte  da  nfttre,  mm  citerons  Tob- 
servation  suivante  emprunt^e  h  Niemeyer. 
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c  Dk*a|»rte  le  eonaeil  de  F61ix  Hoppe,  nous  aiFons  fait  p6ii6trer  par  la  caauto  4ii  Vma 
cbaude  dans  le  iborax  par  la  paracenttoe.  Cette  eau  itait  aspirto  par  rinspiraftioD, 
piiia  expulsee  par  rexpiration ;  on  se  proposait  de  rendre  ainsi  le  reste  de  Texsudat 
plus  fluide  et  plus  accessible  a  la  resorption.  Touiefois,  le  resultat  fut  mauvais, 
car,  aprto  peude  jours,  il  se  developpa  un  pneumo- thorax,  sans  aucun  doate,  pmt 
I'effei  de  la  decomposition  de  Texsudat.  Pendant  et  apres  rop^ration,  I'air  n'avait 
pas  penetr6  dans  le  thorax;  mais  on  avait  neglige  de  priver  d'abord  de  son  air  Teaa 
mod^rement  chauffee  qui  devait  servir  k  Toperation  (1).  » 

A  rSpoque  oil  Niemeyer  icrivait  ces  Ifgnes,  le  danger  des  gemaes  parasitaires  et 
les  methodes  chirurgicales  antiseptiques  6taient  encore  inconnues,  aussi  pense-t-il 
qu*en  prirant  Teau  de  ses  gaz  11  eut  privenu  le  pneumo-thorax.  II  est  possible,  en 
effet,  que  Teau  bouillie  n'eut  pas  eu  les  suites  f&cheuses  observ6es  non  point  parce 
gu'elle  eut  6ii  privee  de  ses  gaz,  mais  parce  qu'on  eut  dfttniit  les  germes  qu*elle 
contenait 

Nous  avons  cit6  cette  observation  parce  qu^elle  montre  bien  le  danger  de  I'eau 
pure.  Autrement  dit  un  trocart  simplement  lav6,  quel  que  soil  le  soin  apporld  a 
cette  operation,  ne  pent  etre  considere  comme  un  trocart  absolument  propre,  Teau 
contenant  toujours  des  germes  qui  peuvent  rester  dans  Tappareil.  Aussi  doit-on  se 
servir,  pour  ce  nettoyage,  d'une  solution  fortement  pheniquee. 

Si  notre  hypothese  est  vraie,  il  en  resulte  que  de  sunples  precautions  de  proprete 
mettront  a  Tabri  de  semblables  accidents.  Mais  la  chose  est  plus  compliquee  qu*elle 
ne  paratt,  non-seulement,  en  effet,  nous  avions  nettoye  soigneusement  nos  instru- 
ments, mais  nous  avions  eu  soin  de  flamber  la  pointe  de  notre  trocart. 

Le  flambage,  qui  est  le  meilleur  moyen  de  se  mettre  k  Tabri  des  germes  d*orga- 
nismes  inferieurs,  n'est  pas  toiyours  Uis  pratique  quand  il  s'agit  de  thoracentese. 
S'il  est  bit  trop  rapidement,  on  n'est  pas  stir  d'avoir  detruit  toutes  les  matieres  oqca^ 
oiques  et  tons  les  germes ;  s'il  est  trop  prolonge,  il  a  le  grave  ineonvenient  de 
<|eiremper  I'acier. 

Notons  encore  que  le  flambage  sera  forcement  Uis  incomplet,  avec  un  appareil 
complexe  qui  comprend  ordinairement  un  robinet,  et  il  devra  etre  limite  k  Texlre- 
ipite  de  Tinstrument. 

Le  nettoyage  de  Tapparetl  avec  des  solutions  idieniquees  fortes,  pour  les  memes 
E^^sons  (a  cause  des  robinets,  embranchements  de  la  canule,  etc.),  est  egalament 
4i(ricile,  et  rien  ne  nous  permet  d*aOirmer  qu'4  un  momeat  domie  la  propraU  <to 
riAstrun^ent  90U  complete  et  qu'o^  puisse  Templc^er  en  toiite  aecurUeu 

H)  itimewt  Mhoi^inUrm^  Uad^qUen  CulinaDD  et  SenieL  IMs,  iS05, 1 1,  note  de 
la  page  279, 
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Poor  ees  divarses  raisons,  il  aoos  a  sembi^  qu'on  se  meitrait  k  Tabrl  de  tooto  in- 
trodoction  de  germe  : 

!«  En  ayant  soin  de  placer  sur  le  trajet  du  tube,  qui  va  du  Irocart  a  la  bouteille, 
0ne  sorte  de  valvule  empfichant  tout  reflux  du  liquide  ; 

2p  Eq  portant  le  Irocart  h  une  temperature  de  l30o. 

Analysons  successivement  ces  deux  conditions. 

Au  moment  de  Toperation,  oil  le  vide  de  la  bouteille  tend  a  ^tre  comble,  oix  la 
pre8sion  du  liquide  qu*elle  contient  est  sensiblement  voisine  de  la  pression  du 
liquide  pleural,  si  le  malade  est  pris  d*un  accte  de  toux^  la  pression  diminue  et  aug- 
menle  trfes  rapidement  dans  la  plevre,  il  s'opere  un  mouvement  de  va-et-vieni  da 
liquide  passant  dans  la  canule,  une  sorte  de  ringage  qui  pent  amener  des  germes 
dans  la  pl^vre,  si,  par  malheur,  cette  canule  en  contenait.  Pour  obvier  k  cet  incon- 
venient, nous  avons  fait  construire,  par  HM.  Matbieu  fr^res,  de  petites  valvules  en 
caoutcbouc  qui  s'adapteut  a  Textremite  du  tube  d*aspiration,  au  point  oil  il  plonge 
dans  la  bouteille.  La  disposition  de  cette  valve  est  telle  qu'elle  permel  T^coulement 
du  liquide  de  la  plevre,  mais  emp^cbe  tout  reflux,  tout  mouvement  retrograde. 

Nous  avons  en  outre  fait  construire,  par  les  m6mes  fabricants,  une  petite  etuve 
portative  qui  permet  d'elever  la  temperature  du  trocart  a  une  temperature  de  130«. 
Si,  par  hasard,  le  nettoyage  des  instruments  etait  incomplet,  les  germes  nuisibles 
seraient  ainsl  d6truits.  Le  thermom^tre  nous  indique  que  notre  instrument  peut^tre 
employe  sans  danger. 

Toutes  ces  precautions  parattront  peut-6lre  un  pen  minutieuses^  mais  nous 
croyons  que  les  medecins,  en  s'y  conformant,  eviteront  le  plus  souvent  ces  transfor- 
mations des  epancbements  pleuretiques  qui  constituent  le  grand  danger  de  la  tho- 
racenttoe. 

■OTB  Sra  tH  GAS  D'flBlPftS  PHLTGTlftfllOlM  M  LA  FAGB  A? BG  QAllGftfilUI  DBS  MOQUBOSBS 

BDGGALB  BT  PHABTNQISB) 

Par  H.  HALLOPEAU9  mMecin  de  rhdpital  Saint- Antoioe, 
et  TuFFiER,  interne  des  hdpitaux. 

L'observation  que  nous  avons  Thonneur  de  communiquer  a  la  Societe  montre,  si 
notre  interpretation  est  exacte,  que  les  manifestations  buccale  et  pbaryngee  da 
Vberpto  pblyctenofde  peuvent  se  compliquer  de  gangrene  et  d'aceidents  infectieuXt 
•t  enlralner  ainsi  la  mort  du  malade.  G'est  ]k  un  fait  qui  nous  parait  meriter  d'au^ 
tant  plus  Tattention  qull  n'en  a  pas  ete  jusquici,  k  notre  connaissance,  signal^  im 
serabiable.  Voici  I'bistoire  de  notre  malade. 

Boose  (Jo86pbina}t  dgte  de  20  ans»  exer^ot  la  profea^ioo  de  caiupgi&re,  eotre  le  13  fivrier 
1882  A  rb6pilal  Saiot-Anloine  dans  ie  service  de  M.  Uailopeaa,  saile  Loraija,  Ut  27. 
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l4es  wMM^niM  morbtdet  le  rtdaisent  k  peo  de  chom.  Bile  t  en  de  h  govrme  dins  ion 
enfance  et  des  engorgemenU  ganglionnaires  da  cou  jusqu*^  12  ana.  Sea  parenU  ae  portent  bieo « 
aea  deux  aoBura  et  son  fi^re  D*ont  jamaia  6t6  maladea. 

Elle  m^me,  depuia  aon  eofaDce^  D*a  jamais  ^16  ali(6e  aauf  pour  aea  coucbea.  R6gI6e  k  12  ans^ 
elle  a  eu  deux  enfoola  qui  teas  deux  aout  forts,  le  dernier  eat  n6  il  y  a  un  an  et  elle  Tallai- 
tail  encore  avant  aon  entree  h  rhdpital.  On  ne  Irouve  aucun  accident  ayphilitique,  ni  Eruptions 
cutan^es,  ni  aloptoie,  ni  maux  de  t^te.  Le  seul  fait  remarquable,  c'eat  que  la  malade  6ttit 
fr^qnemment  alteinte  d*anginea  avec  un  pea  de  fifevre,  anginea  qui  diaparaiaaaient  en  ane 
aemaine. 

Le  d6but  de  TaffectioD  qui  ram^oe  k  rb6pital  est  bien  prteia.  11  y  a  3  aemainea,  aloraqu'elle 
allaitait  encore  aon  enfant,  elle  vit  apparalire  deux  «  boutona  a  aur  la  partie  moyenne  de  la 
peau  de  la  joue  droite.  Ges  boulons  ae  d^velopp^nt  en  une  journ^e  aana  provoquer  de  doo- 
leura.  Arrive  k  leur  complet  d^veloppement  le  jour  m^me  du  d^but,  c*^tait  dea  bulles  du 
volume  d'un  pois  contenanl  un  liquide  rouasAtre  qui  9*6coulait  les  jours  auivants  et  laissait 
une  grosse  croCite  noirfttre  adb^rente,  le  tout  absolument  indolent.  Gette  ^uption  paratt 
a*^tre  produite  sans  06vre,  la  malade  n'dprouvait  aucun  malaise. 

Deux  on  trois  jours  apr^  rapparition  de  ces  deux  bulles,  deux  autres  ae  montr^rent  aur  la 
joue  gauche.  L'^volution  fut  la  m^me  que  pour  les  premiers. 

G*est  seulement  huit  jours  aprto  le  d6but  de  ces  accidents  que  la  malade  comment  h, 
souflrir  des  gencives,  au  moment  od  une  nouvelle  pouss^e  de  v^siculea  avait  lieu  sur  les  ailes 
du  nez.  Elle  conslata  une  Idg^re  ulceration  de  la  gencive  aup^rieure. 

Le  lendemain,  c*eat*&-dire  neuf  jours  aprto  le  d^ut  de  la  maladie,  la  d^lutttion  devint  un 
peu  douloureuse,  difficile,  la  voix  nasonnte  La  malade  cootinua  k  s'occuper  de  son  manage, 
et,  il  y  a  huit  joura  (quinzi^me  de  Taffection),  un  gonflement  se  manifeata  dans  la  region  ana- 
byoldienne  gauche. 

Pendant  ces  trois  aemalnes  qui  ont  pr6c6d6  son  entree,  r6lat  g^n^ral  ne  paralt  paa  avoir  €{€ 
a^ieusement  trouble ;  elle  mangeait  volootiers;  elle  avait  un  peu  de  diarrb^e,  deux  ou  trois 
aellea  par  jour.  Son  enfant  ^tait  rest6  avec  elle  et  se  portait  tr^s  bien.  L*aggravation  des  acci- 
dents du  c6t6  de  la  bouche,  Taugmentation  de  la  g^ne  que  pr^sentaient  la  mastication  et  la 
deglutition  et  surtout  la  sensation  d*un  malaise  general  avec  depression  des  forces,  la  detefi- 
min^rent  k  entrer  k  rh6pilaU 

Au  moment  de  son  entree,  oette  fenune  eat  dej^  trte  pAle»  profondtaient  deprimee  et 
repond  ientement  aux  questions  qu*on  lui  pose. 

On  volt  sur  la  face  de  nombreuses  crofttes  d'aspect  et  de  volume  differenta. 

Sur  la  joue  droite,  deux  sortes  d'alterations  cutanees  disposees  sans  ordre  special,  les  nnes 
par  rapport  aux  autres.  A  la  partie  la  plus  exteme,  deux  petites  eievures  arrondies  prftaen- 
tant  un  centim^re  de  diam^tre  et  aituees  Tun  k  c6te  de  Tautre.  Ge  aont  lea  veatigea  dea  deux 
premieres  buUes  apparuea  et  dont  lea  cro(kles  ont  dlspank  Ellea  sont  inegaiea,  rosees,  k  bords 
plbs  foncea  que  lea  autrea. 

En  dedana,  au  voisinage  de  la  commiaaure  et  aur  le  bout  du  nez,  on  trouve  trois  cro<ite0 
plua  petites,  de  la  largeur  d*une  lentille.  Lea  plus  anciennea  aont  noirAlres,  dures  et  rugueusea ; 
les  plus  recentes  sont  brunes,  lisses,  ombiliquees.  Sous  cette  croftte,  peu  adherente,  on  trouve 
une  petite  ulceration. 
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L'aile  du  nez  de  ce  c6l6  presente  une  pelite  61-osion  occupanl  (oul  le  boi*d  libre  des  marines, 
Erosion  cooveiie  d*un  peu  de  s6rosil6  epaisse,  saDS  caracl^re  special. 

A  gauche,  sur  la  joue  et  la  l^vre  sup^rieure,  on  remarque  Irois  ou  quatre  petiles  croi^tes  de 
m6me  aspect  que  les  pr^dentes.  Toutes  ces  aU^ralions  ne  d^lermiDeot  aucune  douleur,  tii 
spoDtau^f  ui  provoqu^e  par  TexameD ;  il  s'agit,  ^videmment,  d*une  Eruption  d'herp^s  et  les 
dimeosioDs  des  croiites  conduisent  k  penser  qu'il  est  phlyct^uoide.  La  partie  in^^rieure  de  la 
face,  de  ce  c6{^,  est  le  si^e  d*un  emp^tement  cousid^rable  sans  chaogement  de  couleur  k  la 
peau.  On  trouve  uue  masse  de  gaugUous  occupant  les  r^ions  sous-maxillaire  et  sterDo-mas* 
toidieime ;  masse  diffuse,  indur^,  dont  chaque  ganglion  roule  presque  sous  le  doigt.  Toule 
cette  tumefaction  est  indolenle. 

A  droite,  on  trouve  dans  ces  m^mes  r^ions  des  ganglions  augmenles  de  volume,  mais  beau- 
coup  moins  volumineux  qu'^  gauche. 

Les  Uvres  sont  tum^O^es,  d6jel6es  en  dehors,  et  sur  leur  bord  libre  on  trouve  huit  ou  neuf 
petites  Erosions  diss4min6es,  du  volume  d^une  t6le  d'^piogle,  k  fond  gris  et  superficiel,  k  bord 
liases  et  rouges.  Les  commissures  sont  saines. 

Lei  gencivest  sur  la  mdchoire  inf^rieure,  sont  boursoufl^es ;  elles  sMl^vent  entre  chaque 
dent,  formant  ainsi  des  saillies  qui  les  recouvrent  presque  compl^tement  sur  la  ligoe  m^diane 
et  ne  laissent  voir  que  leur  sommet  au  niveau  des  canines.  Ces  saillies  sont  flasques,  p&les,  ne 
saignent  pas  facilemeol;  elles  sont  bien  distincles  pour  chaque  dent,  mais  n'existent  que  sur 
les  parties  ant^ro-lat^rales.  Elles  occupenl,  k  ce  niveau,  la  face  ant^rieure  des  dents  aussi  bien 
que  leur  face  post^rieure  ou  interne,  si  bien  qu'elles  sont  perdues  dans  cette  masse  foogueuse. 

Sur  les  parties  lat^rales,  ces  saillies  n'existent  plus.  A  gauche  on  trouve,  au  niveau  des 
grosses  molaires,  une  plaque  grise,  allong^e,  se  prolongeant  jusqu'^  la  deroi^re  molaire.  Cette 
plaque  gris4tre,  adh^rente,  est  manifestement  une  plaque  de  sphac^le.  Les  bords  ont  une  leinte 
eccbymotique;  en  has,  eile  descend  jusqu'au  sillon  labio-jugal;  en  baut,  elle  monte  jusqu'au 
collet  des  denls  et  occupant  la  muqueuse  qui  les  s^pare,  passe  entre  la  premise  et  ladeuxi^e 
grosse  molaire  et  apparatt  avec  le  m^me  aspect  gris,  mais  muins  ^tendue,  en  dedans  de  la 
gendve.  Elle  n'est  le  si^ge  d'aucune  douleur  el  quand  on  dearie  la  joue  de  la  gencive,  la 
malade  est  plutdt  soulag^e. 

Les  gencives  sup^rieures  sont  beaucoup  moins  malades.  Elles  sont  bien  boursoufl^es,  mais 
les  bourgeons  sont  moins  volumineux. 

Sur  la  partie  m6diane  occupant  juste  Tespace  des  deux  incisives  m6dianes>  on  voil  une  large 
plaque  noiritre  en  has ,  grise  en  haul.  Elle  s'^tend  du  collet  des  dents  au  cul-de-sac  de  la 
muqueuse.  Les  bords  sont  festonn^s,  non  d^coUes,  et  il  semble  qu'il  y  ait  bien  sphac^le  k  ce 
niveau  de  toute  T^paisseur  de  la  muqueuse.  Les  parties  lat^rales  sont  saines. 

La  langue  est  un  pen  fendill^e,  sans  alteration  spdciale. 

Les  amygdales  et  Tisthme  du  gosier  sont  considerablement  tumefles.  Les  piliers  anl^rieurs 
et  les  amygdales  sont  volumineux  au  point  que  Fisthme  est  presque  compietement  oblit^re.  Les 
deux  amygdales  se  touchent  sur  la  ligne  m^diane  et  il  est  impossible  de  voir  la  face  interne  des 
amygdales  et  a  fortiori  la  parol  post^rieure  du  pharynx.  La  teinle  g^n^rale  est  ros4e,  opaline, 
sans  ulcerations,  sans  fausses  membranes.  On  ne  pent  les  toucher  avec  les  doigts  k  cause  de 
la  contracture  reflexe  des  eievaleurs  de  la  m^choire.  La  face  interne  des  amygdales  sur  la  partie 
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aDterieure,  seule  visiblet  presenle,  surloul  It  gauche,  des  bourgeons  charnui  du  Tolmne  d\ia 
pelit  pois,  opaliDS  faisanl  saillie  k  sa  surface. 

A  la  parlie  inferieure  de  I'amygdale  gauche  on  voit  une  petite  plaque  noir^ro  eccbymotique 
du  volume  d*une  lentille* 

Le  voile  du  palais  est  cach4  et  d^form^  par  cette  hypertrophie ;  k  sa  place  on  trouve  une 
sorte  de  goutti^re,  od  il  est  impossible  de  dislinguer  la  luette. 
Les  symptdmes  fonctionneis  sont  relativement  pen  marqu^. 
La  salivation  est  abondaote,  et  la  salive  coule  constamment  par  les  commissures. 
La  d^lutilioo  est  peu  g^o^e «  elle  est  plutdt  enlrav^  par  T^norme  volume  des  amygdalei 
qu'elle  n'est  douloureuse.  La  respiration  est  libre»  mais  s'accompagne  d*un  ronflement  sonore 
pendant  le  sommeil.  Elle  s'efTeclue  par  le  nez.  La  malade  ne  tousse  pas«  ses  cracfaats  sont 
muqueuXf  filants^  saus  trace  de  fausses  membranes.  La  vofx  est  nasonn^e.  Toutes  ces  I^ions 
sont  absolument  indoleutes  et  au  repos  la  mal  ide  n*accnse  pas  de  douleurs. 

L'^tat  g^n^ral  est  grave,  le  pools  est  rapide,  faible,  la  temperature  de  AO*S  le  soir  d€ 
Tentr^e.  La  depression  des  forces  est  considerable,  la  malade  s^endort  pendant  qu*on  lui  parte. 
Le  coeur  presente  un  souCQe  sysloiique  assez  leger  k  la  pointe. 

L'urine  est  fonc^e  et  presenle  une  quantity  considerable  d'albumine ,  albumine  rUraciiU 
par  la  chaleur. 

La  langne  est  sale,  il  n'y  a  pas  de  vomissements.  L*auscnUation  des  poumons  ne  fait  entendre 
aucun  bruit  auormal. 

On  ne  trouve  aucune  eruption  sur  la  peau,  mais  au  niveau  du  coude  droit,  II  existe  une 
ecorcbure  noirfttre,  comme  le  resultal  d*uoe  eschare  — >  ecorchure  qui  date  de  hult  jours.  — 
La  region  saeree  est  rouge  et  presente  une  legere  eccbymose. 

En  resume,  nous  nous  trouvoos  en  presence  d'une  affection  caracterisee  par  un  berp^ 

Ihcial  en  meme  temps  que  par  une  stomatite  compiiquee  de  gangrene  et  une  angine  gutturale. 

On  present  un  gargarisme  au  chlorate  de  polasse  et  des  attouchemenls  sur  les  plaques 

grises  avec  un  colluloire,  renfermant  k  grammes  du  meme  sel  pour  30  d'excipient ,  U  grammes 

de  diascordium  et  bismuth  centre  la  diarrhee.  Des  bouillons  et  du  lait  comme  aliments. 

Pendant  toute  la  joumee,  la  malade  vomit  ce  qu'elle  prend,  aliments  et  medicaments,  elle 
ne  pent  garder  que  du  bouillon.  Les  attouchements  ramenent  des  detritus  gris&tres  sur  le 
pinceau. 

Le  lendemain,  15  fevrier,  la  prostration  est  la  meme,  les  plaques  n^ont  pas  change  d^aspect. 
La  diarrhee  a  cesse.  La  temperature  monte  encore  dO'^e,  AO^'G.  On  continue  le  meme  traite- 
inent  auquel  on  ajoute  :  Exlrait  de  quinquina,  k  grammes.  L'etat  general  s'aggrave  encore ;  le 
lendemain  Tabattement  est  plus  considerable,  des  sueurs  tres  abondantes  se  manifestent,  la 
malade  laisse  aller  les  feces  et  les  urines.  La  temperature  «st  de  /^O*  le  matin ,  k^*h  le  soir. 
On  present  un  collutoire  avec  Tacide  salycilique  au  60*  comme  antiseptique  et  on  continue  le 
chlorate  de  polasse  k  Pinierieur. 

Le  17  une  legere  eccbymose  apparait  sur  un  bourgeon  charnu  gingival  faisant  parlie  do 
bourrelet  que  nous  avons  decrit.  Gette  eccbymose  occupe  le  collet  de  la  canine  drofte.  Elle  a 
la  largeur  d'un  pois.  Sur  la  partie  inferieure  de  Tamygdale  gauche,  la  plaque  violacee  est  de- 
venue  franchement  ecchymotique,  noir&tre.  La  plaque  grise  situee  au  niveau  des  incisiyes 
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commence  k  se  d^Ucher.  La  plaque  du  sillon  labiojugal  gauche  se  pr^sente  sous  forme  d'un 
putrilage  nettement  gaogr^beux.  L*ha1eine  est  deveoue  trte  f^tide,  elle  a  Todeur  de  la  gan- 
grene* Le  souffle  cardiaque  persiste.  L'^tat  g^n^ral  est  le  m&me;  on  fait  prendre  nne  potion 
avec  h  grammes  de  chlorate  de  potasse  et  10  gouttes  de  laudanum.  La  temperature  est  de 

Le  18,  apparatt  une  alteration  cutan^e  importanle.  Au  niveau  de  la  commissure  gauche, 
en  dehors  des  crodtes,  on  trouve  une  bulle  du  volume  d*nn  pois.  Son  contenu  est  grisAtre, 
louche;  elle  est  bien  arrondie  et  sa  base  n^est  ni  rouge,  ni  dure,  ni  enflamm^e;  on  volt  sen- 
lement  un  lis^rd  livide  et  violace,  au  point  od  la  bulle  se  continue  avec  les  parties  saines.  La 
lesion  est  mdolente,  elle  s'est  developp^e  celte  nuit.  H  s^agit  bien  certainement  d*une  grosse 
vesicnle  d^herp^  Les  lesions  de  la  bouche  se  sont  aggravees.  La  plaque  ecchymotique  au 
Diveaa  de  la  canine  droite  a  augmente  d'etendue.  Le  bourrelet  gingival  est  reste  le  meme. 
L'eschare  du  bord  gingival  gauche  est  en  partie  detachee  et  laisse  une  large  perte  de  substance 
dont  le  fond  est  putnlagineux  eties  bordsecchymotiques.  La  plaque  de  sphac^ledes  incisives 
se  continue  k  la  face  interne  du  c6te  de  la  yodte  palatine  avec  une  plaque  du  meme  aspect, 
mais  dont  les  bords  ne  sont  pas  encore  detaches  et  se  conthiuent  directement  avec  la  mu- 
queuse.  Gette  plaque  a  le  volume  d*une  piece  de  20  centimes. 

L'engorgement  ganglionnaire  a  un  peu  augmente.  L'etat  general  s'est  aggrave,  le  diarrhee 
a  repam  (8  selles  en  6  heures  le  matin).  On  present  des  attouchements  au  coaltar  saponine  et 
k  reaa-de-?ie  camphree.  Gontre  la  diarrhee,  on  donne  A  grammes  de  bismuth.  La  temperature 
est  le  matin  et  le  soir  de  A0^ 

19.  La  bulle  d'herpes  est  dessechee  et  laisse  une  crodte  un  peu  molle,  jaonebrun&tre.  L^ba* 
leine  est  mfecte.  L^eschare  se  detache  en  partie  au  niveau  des  incisives.  Los  bourgeons  noi- 
r&tres  au  niveau  de  la  canine  droite  et  sur  Tamygdale  sont  insensibles,  et  prennent  une  temte 
hrane.  lis  s^agrandissent  un  pen.  Blais  la  gene  de  la  deglutition  n'a  pas  augmente  et  la  respi- 
ration s'effectue  par  le  nez,  mais  sans  aucune  difficulte.  L'etat  general  est  aussi  mauvais*  La 
prostration  est  extreme.  Les  sueurs  abondantes  se  predpitent;  rincontioence  d'urine  et  de 
matieres  fecales  persiste;  11  en  est  de  meme  de  ralbuminurie.  Les  focnltes  intellectuelles  sont 
intactes.  La  temperature  est  de  40**  le  matin  et  de  38*6  le  soir. 

Le  sang  est  pftle,  fluide;  il  contient  une  qiantite  enorme  de  globules  blanes,  i  pour  25.  On 
y  vott  qoelques  micrococcns,  mais  noD  en  qnmtite  considerable.  La  malade  tont  gMense, 
Iteamen  des  urines  k  ce  point  de  vue  ne  peut  etre  prttique. 

On  oontinoe  le  Iraitement  et  on  ajonte  dei  pulverisations  permanentes  d*acide  pheniqse. 

La  malade  menrt  le  20  dans  rapre»-midi,  dans  nne  prostration  extreme  aveo  on  peo  de 
deiire*  La  temperature  le  matin  etait  de  AO*. 

l^autopsie  est  pratiquee  26  heures  apres  la  mort.  La  langue,  le  pharynx  et  le  larynx  sont 
enleves.  La  plaque  de  sphaceie  situee  au  niveau  des  incisives  occupe  toute  repaisseur  de  la 
muqueuse  et  tout  le  cul-de-sac  gingival  superieur.  Celle  qui  occupait  la  partie  laterale  gauche 
occupe  aussi  toute  repaisseur  de  la  muqueuse.  Elle  s'etend  de  la  deuxieme  molaire  jusqu'au 
pilier  anterieur  sur  lequel  elle  remonte.  Elle  interesse  k  la  fois  la  muqueuse  giogivale,  le  cul- 
de-sac  et  la  partie  correspondante  de  la  joue,  son  tissu  est  ramolli,  ofTre  une  coloration  d*un 
bmn  sale,  nne  odeur  gangreneuse.  Les  amygdales  sont  considerablement  tumefiees,  leur  sur- 
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face  est  bourgeonaante^  fendill6e.  Sur  la  partie  la  plus  6lev^«  les  boargeoDS  pr^ntent  one 
coloration  violac^e  qui  leur  donne  un  aspect  analogue  auz  parlies  qui  vont  se  sphac^ler* 

La  base  de  la  langue  pr^ote  des  saiUies  du  volume  d'ou  graiD  de  chfenevis  k  un  pois,  vio- 
lac^es.  Quelques-unes  sent  ezulc6r6es,  noirAtrss,  sphac^lto,  k  bords  d6coll^,  k  fond  gri- 
sAtre;  la  muqueose  qui  recouvre  la  face  interne  du  maxillaire  k  gauche,  jusques  et  j  compris 
le  plancher  de  la  boucbe,  est  sphac^l^e  el  grisAlre  sans  tendance  k  r^limination. 
.  Sur  la  partie  infirieure  du  pharynx  on  trouve  de  nombrtuses  ulcerations  :  sur  les  parties 
lal^ralesf  en  dehors  de  r^piglotle,  k  droile,  on  voit  des  ulcerations  dont  la  plus  etendue  pre- 
sente  un  centimetre  de  diam^tre  longitudinal  sur  6  millimetres,  transversalement.  Les  con- 
tours sent  irreguiiers,  ses  bords  tallies  k  pic  sont  s^par^s  par  un  sillon  d'un  inagma  noir&tre» 
qni  represente  evidemment  une  eschare  en  voie  d'eiimination.  En  arrifere  de  cette  plaque,  on 
trouve  deux  aulres  nlceralions  plus  pelites,  de  la  largeur  d'une  lenlille,  arrondies,  mais  k 
bords  tallies  k  pic  et  k  conlenu  gris^tre  comme  les  precedents. 

Sur  le  bord  droit  de  replglotte  siegent  deux  petiles  ulcerations  k  un  centimetre  de  dis- 
tance. Elles  ont  le  volume  d'un  grain  de  chenevis,  sont  arrondies  et  recouvertes  du  meme 
magma.  Le  bord  gauche  du  larynx  au  niveau  des  replis  aryepiglotliques  presenle  les  memes 
alterations.  La  muqueuse  est  boursouflee  k  leur  niveau.  Au-dessous,  on  voit  un  semis  de 
petites  ecchymoses  punctiformes  sur  toute  la  face  posterieure  de  replglotte. 

Le  coeur  presente  son  volume  normal,  mais  sur  la  face  auriculaire  de  la  grande  valve,  on 
trouve  des  lesions  d^endocardite  vegeiante  dont  Torigine  est  peu  eioignee.  Elles  forment  un 
bourrelet,  qui  dessine  le  bord  de  la  valvule  et  sur  lequel  on  distingue  les  vegetations  comme 
de  petits  grains  de  semoule.  Leur  consistance  est  ferme  et  leur  couleur  rosee;  la  valvule  est 
^paisse  k  leur  niveau* 

Les  reins  sont  piles ;  Tutems  ne  presente  pas  d'alterations. 

L'examen  histologique  de  Tune  des  plaques  de  sphaceie,  prise  pendant  la  vie  au  niveatt 
des  incislves  donne  les  resultats  suivants  :  repitheiiome  est  detruit;  le  chorion  muqueux  est 
infiltre  d*un  liquide  louche  dans  lequel  on  trouve  des  quantites  de  granulations  pigmentees, 
des  globules  blancs  charges  de  granulations  et  de  la  graisse  libre.  Le  reseau  eiastique  a  per- 
siste,  tandis  que  les  fibres  coojonctives  ont  disparo  par  places. 

Si  nous  r^sumons  rbistoire  de  cette  jeune  fernme,  nous  voyons  qu'elle  a  ete  d'a- 
bord  alteinte  d*un  herpes  phlyctenoide  des  levres,  puis  que  des  lesions  buccales  et 
pharyngees  se  soot  d^veloppees,  se  sont  compliquees  de  gangrene,  et  ont  entralne 
la  mort  au  milieu  d  accidents  infi'ctieux.  Nous  devons  recbercher  quels  rapports  ont 
exisle  enlre  ces  phenomeues  morbides  et  particulieremeat  enlre  Therpes  et  la 
gangrvTio. 

Nous  rippellerons  d'abord  que  rappirition  de  Therpes  a  precede,  de  hull  jours, 
Clin*  «les  in  uiili'slalioiis  mil  |U(^jis«s;  c'esl  la  un  fail  iiiiporLant,  car  ii  m*  permet 
pa- iJc  ciMj  ileriT  ceile  Tup'i)n  coin  no  syrapUinaiique  de  I'aireclion  buccale  et 
pliaryiiL^ee.  Elleaele  le  phouomeiie  initial. 

Get  herpes  dirferait  de  Therpes  vuk^aire;  nous  avons  pn  voir  sa  lesion  elemen- 
taire;  c'etait  une  buiie  du  volume  d'un  pois.  Les  dimensions  des  croClles  repr6- 
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^entant  les,  bullet  ^es^ech^es  et  celles  des  traces  que  quelques-unes  avaient  lais- 
sees  aprto  fitre  tombees  ^taient  encore  plus  considerables.  11  s'agissait  done  de  la 
variete  d'herpes  que  Ton  appelle  phlycUnoWe,  Celle  eruption  etait  abondanle  et 
elle  a  6yolue  pendant  toute  la  dur^e  de  la  maladie. 

Parmi  les  lesions  des  muqueuses,  certaines  offraient  beaucoup  d'analogie  avec 
celles  de  Fberpte ;  nous  voulons  parler  de  celles  du  pharynx  qui  6taient  arrondies, 
dispos^es  en  pelits  groupes,  de  dimensions  variant  entre  celles  d'un  grain  de  ch^- 
nevis  et  celtes  d'une  grosse  lentille;  la  plupart  pr^sentaient,  il  est  vrai,  dans  leur 
parti;  centrale,  un  magma  sphac^l^;  mais  d*autres  n'avaient  qu'un  fond  gris&tre; 
il  nous  paiait  tr^s  probable  que  ces  derniires  constituaient  F^l^ment  iruptif, 
et  que  la  gangrene  n'itait  qu'une  complication.  Les  caracteres  de  Teruption  se  sont 
beaucoup  modifies  dans  la  bouche  et  les  plaques  gangr^neuses  n'y  pr6sentent  plus 
de  forme  appreciable;  mais  on  pent  supposer  avec  vraisemblance  qu'elles  ont 
commence  comme  Teruption  pharyngee.  C'est  le  propre  des  lesions  gangreneuses 
de  s'6tendre  de  proche  en  proche  jusqu'au  moment  oti  une  cauterisation  vient  en 
arr^ter  les  progrte ;  or  ces  plaques  buccales  avaient  commence  k  se  produire  prte  de 
quinze  jours  avant  I'entr^e  de  la  malade  k  I'hOpital ;  on  conceit  done  facilement 
qu'elles  aient  perdu  leurs  caracteres  initiaux  au  moment  ou  nous  avons  pu  les  exa- 
miner. On  pourrait  nous  objector  egalement  reschariflcation  qui,  au  moment  de  la 
mort,  semblait  imminente,  de  certaineis  portions  de  la  muqueuse  sans  apparition 
de  vesicules  d'herpes ;  mais  on  salt  que  les  l^ions  gangreneuses  ont  une  tendance 
remarquable  a  se  multiplier,  et  du  moment  ou  le  sphac61e  a  commence  a  se  produire, 
on  doit  s*attendre  k  le  voir  compliquer  toutes  les  lesions  concomitantes.  On  s'ex- 
plique  ainsi  et  le  sphac^le  buccal  et  Taspect  gangreneux  qu'avait  pris  depute  quel- 
ques  jours  la  contusion  du  bras  produite  chez  notre  malade  par  un  choc  accidentel. 

En  resume,  les  lesions  du  pharynx  ont  des  caracteres  assez  tranches  pour  qu'on 
ne  puisse  en  m^connaitre  la  nature;  il  s'agit  d'une  manifestation  de  rherp^s  phlyc- 
tenoide,  et  tout  porte  k  croire  qu'il  en  est  de  m6me  des  lesions  buccales. 

Le  defaut  de  renseignements  sur  les  conditions  dans  lesquelles  vivait  la  malade 
ne  nous  permet  pas  de  nous  expliquer  le  developpement  de  la  complication  gan- 
greneuse;  ilest  possible  que  Tallaitement  en  ait  favorise  la  production. 

Les  accidents  gen^aux  et  les  signes  d'infection  qui  se  sont  manifestos  dans  les 
demiers  jours  de  la  maladie  nous  paraissent  devoir  etre  rattaches  k  la  gangrene 
plutdt  qu'a  rherpfes.  Quelques  auteurs  seraient  peut-£tre  tentes  de  rapporter  I'en- 
semble  des  accidents  pr^sentes  par  notre  malade  k  une  fl^vre  herpetique,  compli- 
qufe  de  gangrene.  Cette  interpretation  ne  nous  parallrait  pas  justiflee,  car  Therpto 
s'est  presente  sans  fievre,  comme  une  maladie  locale,  et  le  malaise  g6n6raln*a 
d6but6qu'au  moment  od  se  sont  produits  les  signes  des  lesions  des  muqueuses ;  la 
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fangrtoe  peut  rendre  compte  de  la  fi^vre  ainsi  que  de  la  diarrh6e  et  de  ralbumi- 
nurie  retractile. 

L'histoire  de  notre  malade,  ainsi  comprise,  est  relativement  sia^)le  et  peut  etre 
resumie  dans  les  termes  suivaats :  Apparition  d  la  face^  dans  le  cours  d'un  allaiie- 
ment^  de  poussies  successives  d'herp^s  phliicUnoldes^  production  de  v6sicule$  et  de 
bulks  de  mime  nature  dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx^  stomatite^  amygdalites 
gangrine  pharyngie  et  buccale,  engorgement  ganglionnaire^  rdaction  fSbrile  intense j 
tignes  d^ infection  ginir ale ^  mort.  L*iafection,  d'abord  locale,  s*esl  etendue  aux  par- 
ties vdsines  et  a  flni  par  se  generaliser. 


ciaanosB  avbc  ad£nomb  h£patiqub;  —  OBLrr^iATiON  bb  la  tbinb  pobtb  pab  lb 

PBODDIT  N^OPLASIOUB. 

Par  le  docleor  A.  Skvestrs,  m^decin  de  i*h6pilal  TenoD« 

Messieurs, 

)*ai  eu  demi6rement  roccasion  d'observer  dans  mon  service  un  fait  qui  m*a  para 
dlgne  de  vous  Mrc  pr6sent6,  non  pas  seulement  en  raison  de  rinl6r6t  anatomique 
qui  s'y  rattache,  mais  aussi  parce  que,  rapprochd  d'auires  flaits  du  mfime  genre,  il 
pourra  peut-6tre  contribuer  k  ^lucider  le  diagnostic  de  certaines  maladies  du  foie. 

Voici  d'abord  Tobservation  du  malade,  r6digee  d'aprfes  les  notes  recueillies  par 
H.  Lopp6,  externe  de  mon  service  : 

-   GL..  (Pran^is)f  Ag^  de  44  aiit«  appr^teor  de  coraes»  est  entr6  le  S8  f^ier  dans  num  service 

Jk  riiepital  Tenon  (salle  Saidt«Tinoent-de-Paul«  n*"  13)t  pour  une  maladie  dont  il  faitremonter 
le  d^but  k  deux  mois  tout  au  plus.  Jusqu'&  celte  ^poque,  sa  8ant6  avail  toujours  €[€  excel- 
lente»  et  Ton  ne  retrouve  dang  ses  antecedents  morbidea  que  le  souvenir  d'une  jaunisse  qu'il 

.eut  pendant  la  guerre  dltalie  et  qui  dura  sealement  troia  ou  quatre  jourg.  II  a  perdu  ses 
parents,  mais  ne  peut  dire  de  quo!  ila  sont  morts;  U  a  une  aoour  tr^s  bien  portante.  U  buvait 
reguUerement  de  cinq  k  six  lilres  de  vin  par  jour,  sans  compter  plusieurs  verres  d'eau-de-vie; 
il  dit  cependant  que  depuls  quelque  temps  il  avail  restreint  sa  consommalion  journali^re. 

Les  premiers  symptdmes  de  sa  maladie  dalent  des  premiers  jours  du  mois  de  Janvier.  A 
cette  epoque',  il  commen^a  k  ressenlir  quelques  troubles  digestifs,  parliculi^rement  k  la  suile 
d^exc^s;  il  avail  des  naus^es  et  des  vomissements  pftuiteux,  puis  bllieux;  Tappeiil  diminna  et 
flnlt  par  se  perdre  oompldtement;  en  mftme  temps  le  malade  maigrissail,  el  eel  amaigrls- 

>  iement  a  f^it  de  tela  progr^  que  depuit  le  mois  de  Janvier  il  dit  avoir  perdu  plus  de  vingt- 
dnq  \tneB.  II  j  a  quinze  joursi  il  t*aper^t  que  le  ventre  gonflait  apr^  le  repas,  el  il  6prou- 
rait  en  meme  tempt  k  la  region  epigastriqne  une  sensaUon  de  chalenr  et  de  pesanleur.  Depuis 

.  bnit  jours,  le  venU^  a  rapidement  augmeoie,  de  fa(on  k  acqu^rir  en  trois  ou  quatre  jours  le 
volume  qu*il  pr^sente  actuellemenU 
Le  24  fevrier,  c*e8l-ii-dire  le  lendemain  de  Tentr^e  du  malade,  Texamen  de  Tabdbmen  per* 
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met  de  conslater  Texistence  d'une  ascile  tr^s  ftbondante.  Bien  que  cethommeBoit  trte  maigre, 
la  cifconf^reDCd  da  corps,  au  niveaa  de  Tombilic,  mesure  92  centim^lres* 

La  tension  de  la  parol  abdomioale  est  trto  marqa^  La  peaa  est  sillonn^c  par  un  lacis  vel* 
neax  tr^  d6ve1opp4,  constita^  par  de  grosses  velnes,  dans  lesquelles  le  coarant  sanguin  n'a 
pas  de  direction  bien  d^lermin^e;  cependant,  vers  la  partie  sup^rieure  et  parlicuU^rement 
dD  c6t6  droit,  le  sens  da  courant  sangain  se  fait  manifestement  de  bas  en  haat 

Le  foie  ne  peut  ^tre  per^u  par  la  palpation,  rn^me  si  Ton  d^prime  assez  fortement  la  paroi 
abdominale;  la  percussion  ne  permet  pas  non  pins  d'appr^cier  sa  iimite  inf^rienre,  la  malit^ 
b^patlqae  se  confondant  avec  celle  du  liqaide  ascitique;  la  Iimite  snp4rieure  remonteplos 
haut  qn'^  T^tat  normal,  La  delimitation  de  la  rate  est  impossible.  II  n*existe  pas  d^oed^me, 
mtoe  aux  membres  InKrieurs;  on  retroave  seulement  ^  et  1^  qnelques  traces  d'acn^;  mals, 
snr  le  nez  et  sur  les  regions  avoisinanles  (}oues  et  front),  11  existe  ane  ^raption  d*acn6  rosacea 
irhs  conflnente.  La  pean,  dans  son  ensemble  et  surtout  k  la  face,  pr^sente  one  l^^re  teinte 
subicl^rique,  une  apparence  terreuse. 

Les  urines,  depuis  une  quinzaine  de  jours,  sont  devenues  rares  et  en  m6me  temps  rouges, 
et  laissent  d^poser  un  sediment  briquets ;  elles  ne  contiennent  pas  d'albumine,  mais  Tacide 
*  nitrique  y  d^ele  la  presence  du  pigment  biliaire. 

Constipation  babiluelle  depuis  quelques  semaines;  perte  d'app^tit;  laogae  un  pen  s^che  et 
rouge  vers  la  pointe. 

LVxamen  de  la  poitrine  fait  constater  quelques  rMes  mnqueux  diss^mln^  dans  les  deox 
c6t^,  peut-^tre  plus  abondants  vers  le  sommet  droit  Rien  au  coeur. 

Eofio,  pour  completer  le  tableau  symptomatique,  ajoutons  que  Tamaigrissement  est  trfts 
marque,  et  que  le  malade  pr^sente  une  apparence  generate  c^chectique. 
Diagnostic :  Cirrhose  k  evolution  rapide. 

Traitement :  Eau-de-vie  allemande,  20  grammes;  cbiendent  nitre;  regime  lacte. 
Dans  les  jours  qui  suivent,  reiat  du  malade  ne  se  modide  gufere;  mais  Tascite  augments 
pen  li  peu  et  determine  une  oppression  de  plus  en  plus  marquee. 

Le  h  mars,  une  ponction  est  faile  sur  le  cdie  gauche  de  Tabdomen  et  donne  issue  k  un 
liquide  sereux,  cilrln,  avec  une  teinte  un  peu  verditre  et  parfailement  transparent.  Ge  liquide, 
dont  la  quantite  evacuee  depasse  un  peu  9  litres,  est  tr^s  albumineux  et  contient  aussi  du  pig- 
ment biiiaire. 

L'exploration  de  Tabdomen,  (kite  k  ce  moment,  montre  que  le  foie  a  son  volume  normal;  la 
palpation  da  lobe  gauche  determine  de  la  douleur.  La  rate  ne  paralt  pas  grosse. 
Le  malade  se  trouve  trto  soulage  par  la  ponction. 

Le  5  mars.  Le  ventre  est  de  nouveau  tr^s  volumineux,  mais  surtout  par  le  fait  du  develop- 
pement  de  gaz  dislendant  les  anses  intestinales ;  cependant  le  liquide  s'est  dej&  un  peu  repro- 
dnit.  La  temperature  a  baisse  de  36%8,  bier  matin,  k  36*,6,  hier  soir,  et  36%5  ce  matin. 
Le  5  mars,  soir.  T.  36''7. 

Le  6  mars.  Le  liquide  se  reproduit  manifestement,  mais  le  ventre  est  cependant  encore  tr^s 
souple.  Mais  le  malade  est  ce  matin  tres  abattu ;  le  pouls  est  petit,  k  peine  perceptible,  peu 
frequent  (6/i  p.);  la  temperature  est  de  3d*.  Get  etat  de  prostration  s*accentae  encore  dans  la 
journee  et,  k  minuit,  le  malade  succombe  dans  le  collapeus* 
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Autopsie,  faile  trecte-quatre  heares  aprfes  la  mort. 

La  cavils  abdominale  contieDt  un  liquide  citrin,  analogue  k  oelui  qui  a  ^t6  retlr^  par  la  pono 
tioD,  et  doDt  fa  quanlil^  peut  ^tre  6valn6e  k  2  litres  ou  2  litres  1/2.  Les  aoses  iDteslioales 
soDt  disteudnes  et  ce  n'est  qn*apr^  avoir  eolev^  tout  le  paquet  intestinal  qu*on  aper^oil  les 
autres  orgaoes  abdominaux, 

Le  foie  est  gros,  p^  2  kil.  300.  Sa  forme  g^n^rale  est  conserv4e«  mais  sa  surface  prtonte 
des  saillies  plus  ou  moins  volumioeuses;  d'une  fa^on  g6n^rale«  la  surface  du  foie  rappelle 
assez  bieo  celle  d'uo  foie  atteint  de  cirrhose  dont  les  nodules  auraient  le  volume  d*un  grain  de 
millet  k  un  gros  pois;  il  existe  en  outre  des  saillies  plus  volumineuses,  m^ritant  le  nom  de 
turoeurs,  et  qui,  plus  blanches  que  le  reste  de  Torgane,  ressemblent  k  des  noyaux  canc^reux 
disa^min^  ^  et  II;  en  outre,  en  certains  points,  et  plus  particuli^rementsur  la  face  inf^rieure 
du  Idle,  au  niveau  du  lobe  gauche,  on  remarque  des  traln^s  blanchfttres  arborescentes  ayant 
de  1  I  2  millimetres  de  diam^tre,  et  qui  sont  manifestement  produites  par  la  r^pl^tioo  des 
veines ;  en  les  incisant,  on  en  fait  sortir  un  liquide  ^pais,  d'un  blanc  jaunltre,  assez  analogue 
k  du  pus  concret,  mais  cependant  un  pen  plus  blanc 

Sur  la  coupe  du  foie  on  retrouve  les  m^mes  l^ions,  c*est-l-dire  Tapparence  du  foie  cirrho- 
tique,  des  tumeurs  blancbAtres  plus  ou  moins  volumineuses  d^passant  cependant  peu  les  dimen^ 
sions  d'un  gros  pois,  et  enfin  la  diBtension  des  branches  de  la  veine  porte  par  une  substance 
blanchdtre,  demi-solide.  En  outre,  en  examinant  le  tronc  m^me  de  la  veine  porte,  on  constate 
que  cette  veine,  aussi  bien  que  ses  divisions,  est  compl^temeot  oblit^r^e  par  un  caillot  ddco- 
lor^,  mais,  k  partir  de  quelques  centimetres  du  foie,  on  ne  retrouve  plus  ce  caillot  et,  danssa 
portion  inteslinale,  la  veine  porte  est  libre.  II  est  impossible  de  dire  comment  se  terminait  ce 
caillot,  car  la  section  de  la  veine  porte,  faite  au  moment  od  Too  a  detach^  la  masse  intesti- 
nale,  a  porte  juste  au  niveau  du  point  od  il  devait  se  terminer ;  en  lout  cas,  n'en  retrouve-t-on 
aucune  trace  dans  les  radicules  Intestinales  de  la  veine  porte,  non  plus  que  dans  la  veine 
spienique. 

En  somme,  on  peut  r^sumer  ainsi  la  description  des  lesions  du  foie  :  cirrhose  avec  noyaux 
d'apparence  cancereuse  (en  prenant  ce  mot  de  cancer  dans  son  acceplion  la  plus  gen^rale)  et 
obliteration  de  la  veine  porte  inlra-hepatique  par  un  caillot  deg^pere  (1). 

La  veine  cave  est  compietemeot  libre  dans  toute  son  etendue. 

La  rate  est  petite,  pese  155  grammes  et  presente  d'ailleurs  tons  les  caracteres  de  retat 
DormaL 

Rien  d'anormal  k  signaler  dans  retat  du  pancreas,  ni  des  reins. 

L'estomac  presente  les  lesions  de  la  gastrite  alcoolique  et  specialement  Tapparence  pigmentee 
de  la  muqueuse.  Cette  muqueuse  est  ramollie,  ainsi  du  reste  que  la  muqueuse  de  Tintestin, 
sur  laquelle  on  trouve  meme  quelques  pertes  de  substance.  II  semble,  cependant,  quMl  ne  8*agit 
pas  \k  de  lesions  ayant  existe  pendant  la  vie,  mais  simplement  de  ramollisseraent  dtk  k  la  putre- 
faction, tres  avancee  deji. 

Les  poumons,  et  sortout  le  droit,  sont  congestionnes  vers  les  bases. 

(1)  Nous  verrons  plus  tard  que,  d'apres  Texamen  histologique,  Tinterpretation  que  Ton  doit 
donner  de  ce  fait  est  un  peu  differente,  et  qu'en  parliculier  Pobliteralion  de  la  veine  porte 
nVst  pas  le  resultat  d*un  caillot  ^anguin. 
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Le  ccear  est  gros,  assez  flasqne,  mais  mod^r^ment  graisseax.  Quelques  points  d'adh^rence 
SOT  la  valvule  mitrale  et  k  Torigioe  de  Taorte;  en  dehors  de  cela,  pas  de  l^ions  d'orifice;  le 
myocarde  est  p&le  et  moilasse;  deux  plaques  laitenses  sur  le  p^ricarde. 

L'examen  histologique  du  foie  a  ete  fait  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Sabourin, 
qui  a  bien  voulu  me  remettre  la  note  suivante,  rtsum^  succinct  des  observations 
moltipli^s  flaiites  par  lui. 

Examm  histologique,  par  M.  Cb«  Sabocriii. 

U  7  a  deux  choses  k  consid^rer  dans  le  foie  :  1*  one  cirrhose  g6n6rale  de  Torgane;  3*  des 
tnmenrs. 

1*  La  cirrhou  est  g^n6rale»  et  nuUement  en  rapport  avec  revolution  des  tumeurs  qui» 
comme  nous  le  verrons^  ne  sont  que  des  accidents  de  revolution  de  cette  cirrhose.  EUe  existe 
partont  au  m^me  degre,  partout  elle  a  le  m^me  caract^re  general  G'est  one  cirrhose  insu- 
laire  dn  type  parfail  que  M.  Charcot  a  decrit  dans  la  cirrhose  biliau'e. 

2*  Les  tumeurs  criblent  les  preparations.  Eiles  sont  visibles  k  Toeil  nu  ou  microscopiques, 
simples  et  arrondies,  ou  irregulieres  et  divis^es  en  sortes  de  lobes  et  de  lobules.  Toutes  elles 
SQDt  enkystees  ou  en  train  de  s'enkyster, 

Ges  tumeurs  se  rapportent  au  type  de  productions  denommees  Adinonus  du  foie.  Elles 
prennent  leur  origine  dans  les  trabecules  secretantes  de  la  bile  (travees  des  cellules  hepa- 
.  tiques),  par  hypertrophic  d*un  groope  de  ces  trabecules  et  hypergenese  de  leurs  cellules 
eonstitoantes,  suivant  le  mode  bien  connu  de  revolution  des  adenomes  hepatiques,  depuis 
les  travaux  de  MM.  Kelsch  et  Kiener.  A  peine  un  nodule  adenomaCeux  est-il  en  voie  de  for- 
mation que  dej4  il  tend  k  s'enkyster  par  atrophic  des  trabecules  hepatiques  environnantes. 

Les  caracteres  des  tumeurs  adnltes,  enkystees,  mais  encore  vivantes^  varient  suivant  cer- 
taines  modifications  qui  sesont  passees  dans  leur  parenchyme  depuis  leur  origine. 

Les  ones  sont  formees  d^enormes  boyaux  de  cellules  hepatiques  en  voie  de  multiplication. 
Ces  groB  tubes  adenomateux  presentent  k  leur  peripheric  une  couche  assez  regnliere  de  eel* 
loles  pdymorphesy  tandis  que  tonte  la  masse  centrale  est  formee  de  cellules  semblables  des- 
qoameet  sans  ordre.  Ce  sont  les  tumeurs  k  cylindres  adenomateux  pleins. 

Tantdt,  11  ne  se  fkii  entre  eux  aucune  proliferation  conjonctive,  et  les  cylindres,  separes  sen- 
lament  par  les  capillaires  sangulns,  n'ont  d*autre  parol  que  la  limite  meme  des  cellules  de 
leur  couche  peripherique.  Dans  cecas,  il  pent  arriver  que  la  proliferation  cellulaire  endogfene 
soit  tenement  intense,  que  ces  gros  cylindres  se  cr^vent,  pour  ainsi  dire,  et  mettent  toutes 
ces  cellules  en  liberie.  II  en  resulte  que  certaines  tumeurs,  rares  d'ailleurs,  sont  formees 
d'une  masse  cellulaire  compacte  dans  laquelle  on  trouve  ^k  et  I^  quelques  fragments  de  tubes 
pleini. 

T9inl6{  il  se  foit  entre  les  tubes  une  sclerose  qui  sonde  pour  ainsi  dire  ces  tubes  entre  eux» 
en  leur  donnant  des  Ihnites  tr^  precises.  Si,  au  milieu  de  ce  nouveau  stroma  fibreux,  les 
capillaires  sangnins  bitertubnlalres  persistent,  les  tubes,  tonjonrs  separes  par  ces  capillaires 
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paraissent  avoir  une  parol  propre;  si,  au  contraire«  ces  capUlaires  s*oblM6reiit  en  beaueoap 
d'endroils,  les  lubes  paraissent  ^tre  des  boyaax  ^pilh^lianx  creus^  daos  nne  gangue  con- 
joDctive  plus  ou  molns  compacle. 

A  cdl^  de  celte  vari^l^  d'ad^nomes  k  cylindres  pleins,  il  y  en  a  ane  autre  non  moins  fir6- 
quente,  c'est  Tad^nome  h  tubes  moniliformes  h  renflements  creax,  occup^s  par  des  blocs 
coUoIdes  verdfttres.  Ge  sont  des  tnmeurs  dans  lesquelles  les  tabes  prtontent*  de  distance  en 
distance,  des  dilatations,  contenant  ces  blocs  colloldes  ou  des  amas  de  cellulee  desquam^es; 
ces  dilatations  ampullaires,  plus  ou  moins  allongto,  sont  tapiss^  d'une  couche  de  cellules 
cubiques  ou  cylindro-cubiques. 

Ces  ad^Domes  k  tubes  nu>niliformes  peuvent  presenter  ou  non  la  sclerose  intertubulaire 
d€ik  dtoile. 

En  g^n^ral,  cette  sclerose  est  tr^s  marquee. 

Beaucoup  de  tumenrs  pr^sentent  un  aspect  qui,  k  premiere  vue,  pourrait  les  faire  prendre 
pour  des  cavit^s  remplies  de  soul^vement  papiilaires  et  tapiss^es  d*^pith61iums  cylindriques. 
Gela  tient  &  la  combinaison  de  deux  circonstances  :  i*"  La  dilatation  ^norme  des  tubes^  soit 
par  des  blocs  colloldes  soit  par  des  amas  cellulaires  de  desquamation,  dilatation  qui  s'accom- 
pagne  d^une  augmentation  de  bauteur  du  protoplasma  des  cellules  p^riph6riques  des  tubes ; 
'2**  la  soudore  par  sclerose  interstitielle  des  tubes  ainsl  dilates. 

Toutes  ces  tumeurs  s'enkystent,  et,  par  suite,  deviennent  de  vrals  corps  strangers.  Alors 
elles  subissent  des  alt^ations  r^gressives  varices,  graissense,  cas^euse,  b^morrbagique,  etc 

Ainsi  d^g^n^r^es,  elles  peuvent  disparattre  par  resorption  de  leur  contenu.  La  capsule  d*en- 
kystement  se  r^lracte  en  s^^paississant  et  n^apparatt  bientdt  plus  que  comme  un  nodole 
fibreux  bomog^ne  ou  ayant  encore  k  son  centre  quelqnes  trainees  d'^l^ments  ^pitb^liaux  gra- 
Quleux  et  pigmenl^s,  Gertaiaes  regions  des  coupes  oti  il  y  a  cdte  k  cdte  une  s^rie  de  ces 
tumeurs  ainsi  gurries,  ressemblent  assez  aux  gommes  complMement  fibreuses  des  foies  sypbi- 
litlques. 

Comme  cela  a  d^j^  M  d^rit  dans  ces  sortes  de  prodnelions  h6patiques,  on  troave  sur 
toutes  les  coupes  un  grand  nombre  de  sections  vascalaires  remplies  de  boachons  ^plth^llaiuc. 
Quel  que  soit  le  mode  de  pto^lratioa  de  ces  elements  ad^nomaleux  dans  les  raouficationg  vas- 
calaires, on  salt  que,  dans  la  plupart  des  cas  d'adinomes  du  foie,  on  trouve  le  Ironc  de  Ja 
teine  porte  rempli  d'un  pseudo-caillot  qui  n*est  autre  chose  que  du  tissa  ad^nomtteax. 

Gette  observation  prete  aux  m^mes  considerations  que  oelles  que  nous  avons  itadiees  dais 
noire  th^ie  en  1881;  nous  coosid^rons  la  cirrhose  comme  etant  la  maladie  principale,  pen- 
dant revolution  de  laquelie  se  produisent  comme  accidents  purs  et  simples,  ies  tumeora  ade- 
nomateuses. 

Ce  fait  presenle,  il  me  semble,  un  double  interet :  au  point  de  vue  anatomique, 
et  au  point  de  vue  clinique.  L'etude  anatomique  demanderait  a  elle  seule  de  lon^ 
developpements,  et  je  laisse  ce  soin  a  M.  Sabourin,  qui  a,  sur  ce  sujet,  une  cooipe- 
ience  toute  speciale  (1).  Qu'il  me  sufBse  de  dire  que,  d'apr^s  I'examen  &it  par  cet 

(1)  V.  Oh.  Sabourin.  Gontribntion  k  Fetude  des  lesions  da  parencbyme  bepatique  dans  la 
cirrhose.  Essai  sur  Tadenome  du  foie.  (7/t^e  de  Paris^  1881.) 
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observaleur,  il  s'agtt  d'ua  de  ce6  cas  encore  peu  connus  ou  Ton  voil  coiaeider  une 
ctrrfaose  et  das  tumeurs  auxquelles  oq  a  doane  le  nom  d*adenome  du  foie ;  souveat 
aussi,  en  meme  temps,  la  veine  porte  est  obliteree  par  une  productioa  ressemblaat 
a  im  caillot,  maisqui  est,  en  reality,  formeepardes  cellules  analogues  a  celles  qui 
constituent  Tadenome.  Nous  trouvons  ici  reunis  ces  trois  caracteres,  et  sous  ce  rap- 
port, lefaitactuel  pourrait  presque  ^tre  considere  comme  un  type. 

Cliniquement,  on  trouvait  dans  ce  cas  presque  tous  les  sympt6mes  de  la  clrrhose 
Yulgalre :  troubles  digestifs,  ascite  avec  developpement  des  veines  sous-cutanees 
abdominales,  urines  briquetees,  teinte  terreuse  de  la  face,  etc. 

Deux  faits  cependant  paraissaient  un  peu  insolites,  c'etaient :  d'une  part,  Tamai- 
grissement  tres  prononce  et  surveou  rapidemeit,  et,  d'autre  part,  revolution  de  la 
maladie,  qui  ne  datait  que  de  quelques  semaines.  Neanmoins,  ces  discordances  ne 
me  paraissaient  pas  suOlsantes  pour  me  faire  rejeter  le  diagnostic  de  cirrhose. 

A  Tautopsie,  on  put  croire  cependant,  tout  d*abord,  que  notre  diagnostic  avait 
ete  errone,  et  qu'il  s'agissait  d'un  cancer  du  foie  avec  pylephlebite  consecutive. 
L'examen  histologique  devait  plus  tard  montrer  que  c*etait  bien  une  cirrhose,  mais, 
ainsi  que  je  Tai  dit  tout  a  Theure,  une  cirrhose  speciale. 

L'histoire  clinique  de  ces  cirrhoses  avec  adenome  du  foie  a  ete  tres  peu  faite  jus- 
qu'a  present,  et  dans  les  cas  r6unis  par  M.  Sabourin,  on  avait  diagnostique  le  plus 
souvent  une  cirrhose  ou  un  cancer  du  foie. 

Je  noterai  ici  particulierement  comme  phenomenes  un  peu  speciaux,  revolution 
rapide  de  la  maladie,  Tamaigrissement  tres  marqu^,  le  developpement  rapide  de 
Tascite  et  de  la  circulation  collaterale  par  les  veines  sous-cutan^es  abdominales. 

Ces  deux  derniers  symptdmes  sont  certainement  en  rapport  avec  Tobliteration  de 
la  veine  porte,  mais  en  m6me  temps  ce  n'est  pas  sans  etonnement  que  j'ai  trouve  la 
rate  normale.  M.  Yulpian  dans  un  cas  analogue  (1)  avait  du  reste  remarque  aussi 
que  malgre  Tobstruction  absolument  complete  de  la  veine  porte  hepatique,  la  rale 
itait  saine  ainsi  que  les  intestins.  Dans  ce  cas,  d'ailleurs,  les  veines  sous-cutan6es 
abdominales  n'etaient  pas  tres  developp^es. 

Enfin,  je  signalerai  un  fait  qui  a  une  certaine  importance,  si  on  le  rapproche  de  la 
description  de  M.  Sabourin  :  celle-ci  paralt  se  rapporter  a  cette  forme  de  cirrhose 
insulaire,  ou  cirrhose  biliaire,  qui  s'accompagne  ordinairement  d*un'ict^re  plus  ou 
moins  prononce.  Or,  dans  notre  fait,  le  malade  presentait  bien  quelques  traces  de 
pigment  biliaire  dans  Turine,  ainsi  que  dans  le  liquide  de  Tascite ;  mais  la  peau 

(1)  YQlplan.  Cirrhose  partielle  du  foie;  ramollissement  du  tissu  du  foie  dans  un  grand 
nombre  de  points;  obstruction  de  la  veine  porte  par  les  416ment8  du  foie  provenant  de  ces 
points  ramollis.  (BulL  de  la  Soc,  mid.  des  Mpitaux^  1866,  p.  21.) 
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n*avait  guere  qu'une  legere  teinte  subicteriique,  et  presentait  plut6t  I'apparenoe 
terreuse  habituelle  dans  la  cirrhose  veineuse.  Du  resie,  par  les  autres  caractferes, 
tels  que  Tascite,  rhisloire  de  noire  malade  ressemblait  beaueoup  plus  a  celle  d'un 
homme  alteint  de  cirrhose  d*origine  veineuse. 

Quant  k  l'6tiologie,  il  semble  que  I'on  doive  foire  intervenir,  poor  une  large  part, 
rinfluence  de  Talcoolisme. 

—  La  stance  est  ley6e  k  cinq  heares. 
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PROCES-VERBAL  DE  LA  STANCE  DO  24  MARS  1882. 
Pr^sidence  de  M.  Dujahdin-Biaumbtz. 

flOHMAIBE.—  Gorrespondanee.  —  Presentation  d'uo  malade  atteint  de  pMumotKonuB,  par  M.  ValHn. 
—  Goannunication  de  M.  Woilles  sar  le  tympan%$m$  iout-elaviculaire,  Discassion  :  Mil.  Grancber, 
Woillea.— GonuBimieation  de  M.  E.  Vidal  sar  les  Usiont  eutanSu  de  la  (UrmeUitB  exfoliatrie^. 

Le  procto-verbal  de  la  demise  s^nce  est  la  et  adopts. 

Qm^pondance  imprim^  —  Union  nUdicaU  du  Nard-Btt.  *—  Lyon  midicoL  —  Bulletin 
de  rAcad6iDie  royale  de  m^dedoe  de  Belgiqae.  —  Annates  de  gynicologie.  —  Remu  nUdicale. 
NoUsur  Cipidimie  de  iueite  miliaire  de  Cile  d'OUrony  par  le  docleur  Pineaa,  etc 

COTrespondance  maDuscrite.  —  Leltre  du  doctenr  Cadet  de  Gassieourt,  qui  demande  un 
coDg^  de  deux  mois  et  demL 

M .  TiLUiff  prteDte  k  la  Soci6l6  un  malade  atteiot  de  pneumothorax^  et  doot  void  Tbis- 
toire  en  peu  de  mots  : 

(Test  UD  jeone  sous-offlder  de  cavalerle,  Ag6  de  23  ans,  de  constitution,  en  apparence  au 
moins,  Ir^  vigoureose,  et  qui  a  toigours  joui  jusquMd  d\ine  excellente  sant^.  II  est  trto 
actii;  excellent  cavalier,  et  mtoe  dans  son  enfonce  n^a  jamais  6t6  malade.  II  y  a  quinze  jours, 
0  s'^veilla  k  5  heures  tr^  bien  portant,  se  rendormit  pendant  une  heure,  et  k  son  r^veil 
sentit  une  douleur  assez  vive  dans  le  cdt6  droit  de  la  poitriae,  surtout  quand  il  faisait  de 
grands  mouvements  :  il  n*y  avait  d'ailleurs  ni  toux,  ni  oppression,  ni  fi^vre.  Le  malade  se 
pr^senta  au  m^dedn  de  son  raiment  qui  fut  trte  surpris  d'entendre  des  bruits  amphorique» 
et  envoya  imm^diatement  le  malade  k  rbdpital,  avec  le  diagnostic :  pneumothorax,  inscrit  sur 
le  billet  d*entrte. 

n  fut  plac6  dans  le  service  de  BL  Yallin,  au  Yal-de-Grftee,  qui  constata  les  signes  suivants  : 
iool^vement,  immobility  du  c6t6  droit,  tympanisme,  souffle  et  voix  amphoriques  occupant 
les  trois  qoarts  inf^rieurs  de  la  pl^vre,  bruit  d'airain;  pas  de  tintement  metallique,  ni  de  bruit 
de  flot  par  la  succession.  La  respiration  6tait  I  peu  pr^  nulie  dans  le  moigaoa  pulmonaire 
revenu  sur  lui-m^me  k  la  racine  des  brooches.  De  Tautre  cdi6,  respiration  puerile;  au  som- 
mel,  murmure  v^iculaire  k  peu  pr^s  normal  Apyrexie  complete ;  20  respirations;  toux  nulle, 
la  douleur  a  disparu;  le  malade  marche,  se  redresse  sans  peine,  et  n*accuse  aucun  malaise. 

M.  Vallin  soogea  k  la  rupture  de  quelques  v^sicules  pulmonaires;  mais  il  n'y  a  pas  trace 
d*eropliyseme  ani^rieur,  le  malade  n*a  ni  bronchile,  ni  (oux,  ne  8*esl  livr4  k  aucun  effort  vio* 
leDl  en  ces  deniiers  jours,  il  ne  Tail  ui  d**8  armes,  oi  de  la  gymnaslique,  ne  joue  pas  d'ua 
instrument  k  vent,  etc.  Uue  exploration  minuUeuse  fit  conslater  un  eugorgement  tr^s  dur  de 
U  queue  de  T^pididynie  k  droite;  en  c«  point,  on  sent  une  tumeur  de  dnrel6  ligneuse  ou 
casteuae,  du  volume  d'une  groese  amande,  k  bords  irr^li^rement  arrondis.  Le  malade  ra^ 
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conte  quil  y  a  quinze  mois,  k  la  suite  d'une  contusion  sur  le  pommeau  de  la  selle,  k  VEMt 
de  Saumur,  il  a  eu  une  orchite;  la  resolution  n*a  jamais  €\&  eomplfete,  il  reste  depuis  oe 
temps  un  noyau  dindnration  qui,  k  plusieurs  reprises  d^jft.  est  devenu  douloureux,  a  tripl6 
de  volume,  el  s'accompagne  de  douleur  :  ces  retours  subaigus  ont  toujours  c^^  rapidement 
k  quelques  jours  de  repos  et  k  trois  ou  quatre  friclions  mercurielles.  Une  de  ces  recrudes- 
cences existe  au  moment  de  Tentr^e  :  cette  fois  eacor«,  le  genflement  et  la  douleur  dispa- 
raissent  bient6t,  et,  le  sixi^me  jour,  on  ne  senlait  plus  qu*un  petit  noyau  aplati,  du  volume 
d'un  haricot,  presque  indolore. 

Depuis  quinze  jours,  le  malade  reste  dans  cet  ^tat,  ne  respirant  que  d'un  pouoEum,  sans 
douleur,  sans  toux,  sans  oppresssion,  ne  se  sentant  nuUeroent  malade,  et  r^lamant  k  grands 
cris  sa  sortie,  bien  que  le  souflle  et  la  voix  amplioriques  persistent :  il  n'y  a  pas  trace  dMpan« 
chement  liquide.  M.  Vallin  se  demande  si  cetle  induraiion  persistanle  et  cas^euse  de  T^pidi- 
dyme,  bien  que  d^origine  traumatique,  ne  doit  pas  faire  craindre  Texistence  d'une  tuberen- 
lose;  la  perforalion  pourrait  6tre  la  consequence  du  ramollissement  et  de  rulo^ratkni  d*niie 
granulation  pleuraie  qui  aurait  ouvert  quelques  v^sicules  pulmonaires.  Le  poumon  droit  ne 
fonctionne  pas  :  on  n'y  pergoit  aucun  sigoe  capable  d'^clairer  le  diagnostic.  A  la  region  touff- 
daviculaire  gauche,  le  murmure  v^siculaire  ett  rude,  la  respiration  est  leg^rement  grana- 
leuse:  mais  ces  nuances  sont  encore  trop  l^g^res  pour  permettre.d^afflrmer  Texistence  d'une 
lesion  organique.  Il  est  probable  que  Tair  epanche  se  resorbera;  la  fistule,  quelle  qu'en  soit 
Torigine,  se  fermera,  et  le  poumon  repreadra  sant  doute  ses  fonctions.  Cette  heureuae  lerou- 
naison  d'un  pneumothorax,  quoique  rare,  s*observe  quelquefois,  et  M^  Vallin  a  dejk  relate 
{BulUtm  de  la  SociiU  de  mddecine  clmique^  1877)  Thistoire  d*une  enfant,  atteiote  d'un  pneu- 
mothorax conaeculif  k  nn  abcto  lobuUdre  du  poumon,  pendant  la  convalescence  d*une  bron- 
cho*pneumonie,  et  d(mt  laguerison  s'est  faite  rapidement  et  reste  parfaite  depuis  six  ans. 


M.  WoiLLBS,  k  propos  de  la  communication  de  BL  Grancher  sur  le  tympanisme  sous'clavi^ 
culaire,  donne  lecture  du  travail  suivant: 

Dans  son  hiteressante  oommunication  k  la  Society  m^dieale  des  hdpiUux,  If.  Qnncher 
vous  a  fait  connaltre  le  r^sultat  de  ses  recherches  sur  la  valeur  et  la  signification  du  tympa-. 
nisme  sous-claviculaire  dans  ses  rapports  avee  les  autres  signes  physiques,  au  point  de  voe  da 
pronostic  des  epanchements  pleuretiques. 

Ge  pronostic  vise  Tinvasion  de  la  tuberculose  pulmonaire  li6e  k  la  pleur6sie  avee  epanehe- 
ment.  Telle  est  la  question  principale  du  Memoire  de  M.  Grancher,  qui  a,  dans  cette  obscure 
question  de  la  phthisic  k  son  debut,  cherche  k  foire  plus  facilement  salsir  son  invasion  dans  le 
cours  de  la  pleuresie. 

Il  a  eu  pour  cela  Tingenieuse  idee  de  formuler  des  schemes  groupant  les  signes  physiques 
du  son  de  percussion,  de  vibrations  et  de  respiration  sous-claviculaires.  Peut-etre  reprochera- 
t-on  k  notre  savant  coliegue  d'avou*  donne  une  expression  trop  malhematique  k  ses  groupes 
schematiques,  et  d'avoir  complique  le  probieme  de  termes  etrangers  au  vocabulaire  medical 
usuel,  en  parlant,  k  propos  des  facteurs  de  ses  schemes,  d' associations  et  de  dissociations 
posiliveSf  nigativest  mioiteSf  de  suppUance^  expressions  qui  demandcnt  des  explications  par^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


95 

liCQli^g.  Mais  ce  u'est  pas  k  ces  remarques  que  je  veux  m'drr6ler,  c'cst  sur  le  fond  dc  la 
question  :  I'iaterpr^tation  des  signes  observes  par  M.  Graocher. 

Dans  ce  but,  je  vais  m'occuper  successivemeDt :  1**  de  la  valeur  des  signes  sous-clavicu- 
laires  dans  la  pleor^ie  au  point  de  vue  de  la  tuberculose;  2**  des  signes  observe  du  cdt6 
oppoa^  k  r^panchemenl,  et  que  M.  Grancher  appelle  associalion  de  sappl^nce ;  3**  enfin,  de 
la  frequence  relative  des  pleurisies  simples  ou  tuberculeuses. 

L  La  premiere  de  ces  trois  quesliODS  k  examiner  est  manifestement  la  plus  importante,  car 
le  diagnostic  de  la  premiere  p^riode  de  la  phlhisie  pulmonaire  par  les  signes  physiques  est 
UQ  probi^me  difficile,  dont  la  solution  reclame  loute  Thabilel^  dn  mddecin. 

Notre  distingue  coll^ue  a  criliqu6  avec  raison  la  leg^reld  avec  laquelle  on  pratique  la 
percussion  et  fauscultation  dans  la  pleur^sie,  ainsi  que  Tinsuffisance,  sous  ce  rapport,  des 
observations  pubii^es.  Gependant,  sa  criticfue  aurait  pu  comprendre  totis  les  aulres  moyens 
d'observation  clinique;  car  Ton  est  trop  oublieux  et  trop  d4lourn6  aujourd'hui  des  maiiodes 
d*investigation  clinique,  qui  ont  pour  but  la  connaissance  aussi  complete  que  possible  de 
rensemble  de  la  maladie. 

If.  Grancher  a  pris  pour  point  de  depart  de  ses  schemes  le  tympanisme  sous-claviculaire 
dans  la  pleur^sie,  pour  en  rapprocher  T^tat  des  vibrations  vocales  et  les  bruits  respiratoires. 
n  avoue  hii-m^me  que  le  tympanisme  sous-claviculaire  isol^  est  peu  propre  k  faire  formuler 
le  pronostic  d'nn  6panchement  pleur^tique,  et  par  consequent  un  ^l^meot  de  diagnostic 
pen  important.  Au  contraire,  quand  on  applique  sa  mdthode,  en  rapprochant  du  tympanisme 
les  vibrations  et  la  respiration,  «  on  obtienl,  pour  le  pronostic  de  la  pleur^sie,  selon  notre 
collie,  des  indications  de  la  plus  haute  valeur.  » 

G*e8t  dire,  il  me  semble,  que  rauscullation,  dont  dependent  les  vibrations  vocales,  est  la 
base  de  ses  formnles,  plut6t  que  le  tympanisme.  Les  r^sultats  dc  la  percussion  se  retrouvent 
les  mftmes,  en  efTet,  dans  une  foule  de  conditions  diffl&rentes,  el  les  yibralions  sont  si  variables 
snivant  le  caract^re  de  la  voix  des  individns,  qu'elles  ne  sauraient  servir  de  facteur  toujours 
utile  en  dehors  d'un  petit  nombre  de  conditions. 

(Test  done  dans  les  bruits  respiratoires  qu^il  font  prindpalement  chercher  les  bruits  fonda« 
mentaux  du  diagnostic  de  la  phthisie  pulmonaire  commenganle,  sans  oublier  que  c'est  sen* 
tement  en  rapprochant  de  ces  lignes  Tensemble  des  ph^nom^nes  ou  des  symptdmes  offerts 
par  le  malade,  que  Ton  peat  arriver  k  ^tablir  le  diagnostic 

Qnel  est  en  effet  la  valeur  des  signes  d'auscultation  consid^r^s  en  eux-mdmes? 

Aprte  Latonec,  qui  voulait  faire  d^pendre  chaque  signe  d'auscultation  d*une  Msion  parti- 
enli^re,  on  a  cherch^  avec  soin  quels  signes  spteiaux  pouvaient  rdv^ier  Texistence  de  Tinfil- 
tration  tuberculettse.  On  pr^conisa  comma  autant  de  signes  pathognomoniques  limitSs  au 
lommet  des  poumons,  les  bruits  respiratoires  faible,  exagM  au  contraire,  avec  ou  sans 
mdesse,  saccadd,  sonfflant  et  Texpiratton  prolong^ 

De  Ut  ces  recherches  sur  les  signes  pathognomoniques  devant  r^v^ler  la  formation  des 
tobercules  an  d^ut  de  la  phthisieu 

Tal  ^t6  moi-m^me  contemporain  de  cette  generation  exclosiviste  en  anatomie  pathologique, 
et  f  al  eie  imba  aiors  de  ce  principe  du  signe  physique  lie  absolument  k  une  lesion  comme  k  son 
pohit  de  depart* 
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Avec  le  lemps,  el  par  suile  d'une  observation  altenlive  el  de  reclierches  pers^v^ranlcs,  j'ai 
dd  modifier  mes  opinioDS  premieres;  el,  tout  en  coDstatant  rimporlanee  des  sigoes  subor- 
doDn^s  aux  lesions,  f  ai  dQ  recoDoaltre  qu'il  n'exislait  dans  la  phthisie  pulmonaire  aacnii 
sigDe  pris  h  part  qui  fOt  pathognomooique.  G'est  surlout  vrai  pour  la  p6riode  de  cn]di(6  des 
tubercules;  mais  ce  u'est  pas  moios  exact  pour  la  p^riode  de  ramollissemeDt  el  de  fonte  des 
tubercules. 

De  cette  absence  de  sigoes  palhogDomouiques  consid^r^s  k  pari  r^ulte  la  o^cessile  de  loo- 
jours  tenir  cornpte^  dans  la  craiote  de  faire  fausse  route,  des  conditions  qui,  en  dehors  des 
tubercules,  offrent  les  m^me  signes  physiques.  Ces  conditions,  pour  la  premiere  p^riode  qui 
m'occupe  ici,  sont  d'autant  plus  importantes  k  bien  connattre  qu'elles  peuvent  constituer  de 
simples  modifications  physiques  du  poumon  sans  l^ion  mat^rielle  dans  le  tissu  au  niveau 
duquei  se  pergoit  le  signe  observe,  el  que  Ton  rencontre  dans  un  assez  grand  nombre  de  mala- 
dies diffi^rentes  et  non  tuberculeuses. 

Quand  les  signes  physiques  d^auscullalion  sont  produits  de  cette  mani^re,  ils  peuvent 
ddpendre,  je  crois  Favoir  d^montr^,  soil  de  la  retraction  on  du  refoulement  du  poumon,  soil 
de  son  augmentation  de  volume. 

U  en  r^sulte  le  groupe  de  signes  que  f  ai  d^ign6  le  premier  sous  la  denomination  de  respi* 
rations  anarmaUs^  et  je  suis  satisfait  d'apprendre  par  M.  Grancher  que  ce  groupe  est  admis 
par  un  certain  nombre  de  pathologistes.  Ces  respirations  anormales  sont,  permetlez-moi  de 
les  rappeler :  les  respirations  faible,  forte  ou  exag^r^e,  soufllanle,  ronfiante,  rude  ou  granu- 
leuse  el  Texpiration  prolong^e.  Toutes  ces  varidies  respiratoires  d'auscullation  peuvent  se 
renconlrer  sans  lesion  pulmooaire,  mais  aussi  avec  des  lesions,  ce  qu'il  faul  savoir  dis- 
tinguer. 

Quese  passe-t-il  au  sommet  du  poumon  refouie  par  un  dpanchemenl  pleural  n'envahissaot 
pas  le  c6te  tout  entier?  Le  poumon  est  revenu  sur  lui-m^me,  el  par  consequent  dans  la  con- 
dition qui  donne  lieu  k  la  production  des  respirations  anormales  d'auscaltalion  sans  que  son 
tissu  soil  altere. 

Vous  pouvez  done  y  percevou*,  en  outre  du  son  tympanique,  une  respiration  faible,  ou  forte, 
avec  un  caraciere  de  rudesse,  de  Texpiralion  prolong^e,  du  souffle  mtoie.  Aussi,  quel  que 
soil  le  resullal  de  la  percussion  et  celui  des  vibrations,  vous  ne  pouvez  conclure  k  rexisleoce 
des  tubercules  k  leur  debut.  Gel  effet  de  repanchement  n*est  pas  une  simple  vue  de  Tesprit; 
sa  connaissance  est  basee  sur  un  nombre  considerable  de  fails  observes  avec  soin  pendant 
toute  ma  carriere  hospitaliere. 

yfoWk  done  one  premiere  condition  dont  il  faul  tenir  grand  compte,  car  elle  pent  faire  croire 
k  des  tubercules  qui  n'existenl  pas.  II  pent  arriver,  comme  je  Pai  observe,  que  les  respire* 
tions  anormales  persistent  dans  une  cerlaine  mesure  et  pendant  un  certain  temps,  apres  la 
resorption  du  liquide  d^une  pleuresie  simple.  II  faul  alors  savoir  attendre  avant  de  se  pro- 
Doncer,  car  les  signes  anormaux,  en  Tabsence  de  tubercules,  finissent  par  disparaltre,  tandis 
qu'ils  s'aggravent  el  sVcenluent  de  plus  en  plus,  en  se  compliquanl  de  submatite  ou  de  ma- 
me,  s'ii  y  a  lul)erculose  puimonaire. 

On  est  d'autaot  plus  assure  que  le  refoolement  du  poumon  par  un  epanchemenl  intra- 
pleural pent  seul  donner  lieu  k  la  production  des  respirations  anormales,  qu'on  les  rencontre 
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•ossi  kmqQe  le  poomon  est  refouM  par  une  tumear  intra^thoraciqae,  une  tbmenr  an^vrys* 
mile  ^  raorte,  par  exemple,  par  rascensioD  du  foie  jusqu'au  niveau  de  la  troisi^iDe  c6ie 
droitOt  oomme  fen  ai  va  an  example;  en  un  mot,  par  toutes  les  canses  mat^rielles  de  refou- 
lement  do  poomoQ. 

Ed  oatre  de  ce  refonlement  do  tisso  palmonaire,  II  y  a  nne  anlre  conditiob  qui  donne  tr^ 
soovent  liea  anx  mftmes  signes  respiratoires  :  je  veox  parler  de  la  congestion  ptUmomdre. 

II  y  a  vingt-dnq  ans,  on  n*en  pronon^tt  presqae  jamais  le  nom.  On  ne  coostatait  pas,  pen- 
dant la  vie,  rbypertoiiedapoumon  \k  od  elle  existait,  parce  quVn  en  ignorait  les  signes.  Les 
HkB  homides  k  grosses  holies  ^talent,  dans  les  grandes  occasions,  le  seul  ph6nom^ne  d*aQ- 
scnltation  qu'on  attribuait  k  la  congestion  pulmonaire. 

Je  crois  avoir  dteontr^,  aprto  dlncessantes  recherches,  que  plusieors  signes  d'auscaltation 
plos  ddlicats  et  plus  nombreux,  puisqu'ils  comprennent,  oomme  dans  les  conditions  pr^- 
dentes,  Tensemble  des  respirations  anormales,  caracl^rlsent  avigat  tout  la  congestion  pulmo- 
naire, avec  son  allure  transitoire  particuli^re.  U  en  est  rteult6  que  Ton  reconnatt  de  plus  en 
plus  le  r61e  important  que  joue  la  congestion  pulmonaire,  soit  comme  616ment  ou  complication 
des  maladies,  soit  conmie  affection  particuli^re. 

(^,  les  signes  de  cette  congestion,  qui  sont  les  mtoes  que  oeux  attribu^  k  la  tuberculisa-* 
Hon  oommen^ante,  peuvent  se  retrouver  dans  la  pleur^sie  simple  au  niveau  au  sommet  do 
poomon^  de  m6me  qu'on  les  constate  encore  en  dehors  de  la  pleur^sie  et  du  sommet  de  la 
poitrine,  dans  on  grand  nomhre  de  conditions  inatlendues.  Et,  par  exemple,dans  Temphys^me 
pohDonaire;  k  la  suite  de  certaines  hronchites;  apr^sla  pnenmonie  do  sommet,  les  fi^vres  6rup- 
tives;  et  dans  le  cours  de  Thyst^rie,  ou  elle  explique  Tapparition  accidentelle  de  Phdmoptysie 
signal^  dans  le  cours  de  cette  maladie.  Tai  rappel6  des  fails  de  ce  genre  dans  men  TraiU 
ttauscultation  et  de  percussion. 

Les  signes  de  Thyper^mie  pulmonaire  peuvent  simuler,  quand  ils  silent  dans  la  region 
soQs-davicolaire  ou  dans  la  fosse  sus-^pineuse,  ceux  de  la  phlbisie  k  son  d^but  La  difficult^ 
do  diagnostic  est  d*aolant  plus  grande  que  la  tuberculose  pulmonaire  s'accompagne  elle-m^me 
de  congestion,  et  que  revolution  seule  de  la  maladie  peul  ^clairer  alors  le  praticien,  Evolution 
transitoire  dans  le  casd'hyper^mie  simple,  et  persistante  avec  aggravation,  dans  les  congestions 
de  natore  tohercoleuse. 

(Test  Taogmentation  de  volome  do  poumon  qui  inlervieot,  dans  les  cas  d^hyper^mie,  pour 
prodoire  les  respirations  anormales ;  car  on  observe  les  mftmes  signes  physiqoes  dans  Vemphy- 
shne  pulmonaire^  ot  le  poomon,  volomineox,  a  son  tisso  rar^ff^  plut6t  qu'infiltr6  de  sang.  II 
est  certab,  d'ailleurs,  que  les  emphys^ateux  out  616  pris  qnelquefois  pour  des  tuberculeux. 
Louis  a  reconnOy  plusieurs  fois,  on  simple  emphys^me  pulmonaire  chez  des  malades  qoi  loi 
6taient  adress6s  comme  phthisiqoes. 

YoiUi  done  qoatre  conditions  difl^rentes  :  refoolement  simple  do  l[>oomon ;  refoulement  de 
Torgane  par  on  6panchement  pleor6Uqoe,  congestion  oo  empbys^me  polmonaire,  dans  tes- 
qoelles  on  pent  rencontrer  des  signes  physiqoes  semblables  k  ceox  de  la  pbthisie  com- 
men^nte. 

•  Cependant,  ce  n'est  pas  toot.  On  pent  rencontrer  cons6cotivement  k  Texistence  de  la  pleo^ 
rMe  les  eflTets  d'one  Ksion  signal^e  par  Berth,  et  qoi  est  d'one  fr^qoence  et  d'one  importance 
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pl08  griDdes  qQ'on  ne  le  pense  et  qoe  ne  le  pensait  notre  li  regrett^  oolMgae«  la  potnt  4t 
Yue  du  pronostic  de  la  plenr^ie.  Je  venz  parler  de  la  dUatoHon  da  bremeka  a^geuit  an 
sommet  da  poumon,  et  qui,  lQiicpi*eUe  est  pao  ^tendAe,  peat  Aire  croire  k  vm  toberooloaa 
pulmoDaire  k  ion  d^but. 

A  la  aoite  de  la  go^iison  de  la  plearisie  avee  ^paiichemeiit,  ea  eomtatant  hs  iigDes  de 
cette  dilatation,  aignea  qae  1'od  ponrrait  attriboer  I  la  taberealoie*  on  est  poit^i  dlagnoati* 
qoer  one  phtblaie  confino^e.  Od  peut  oooameUre  aiad  one  grafe  erreor.  Tai  ea  asaex  fr^qaeas- 
Bient  a  observer  des  maladea  chez  lesqoela  il  s'aglssait  eo  pareil  cas  hod  d*oae  phthisie,  mais 
d'une  dilatatioo  des  brooches.  La  marobe  oU^rieore  de  la  maladie  justifiait  mon  diagoaatic  et 
coDfirmait  le  proDOstic  favorable  que  j'avais  port^  Void  oe  qui  arrivait 

Des  naiades  ayant  eu  une  pleur^ie  bien  coustat^e,  ou  Ueo  ayant  ^proov6  prMdemmeAt 
des  douleors  plus  oa  raoios  persistaotes  d*an  o6t^  de  la  poRrloe,  et  pr^seataat  vers  la  base 
da  poumoD  correspondant  des  broits  de  frottement  r^v6laiit  Pexistence  d^one  plearMe 
r^ute,  coDtiDuaieut  k  tousser,  et  expectoraient,  le  matin  principalement,  one  eeriaine  qoan« 
Ut4  de  mucosit^  opaqnes.  lis  pr^Mntaient  du  m6me  c6t6  que  les  donlears  andennes  <m 
rentes,  et  vers  le  sommet  du  poomon,  du  tympanisme  on  de  la  submatit^y  nne  respfamtios 
forte  oa  rode,  parfois  soufilaote,  avec  oo  sans  rales  humides,  et  bronchophooie  localis6e 
(vibratloos  augmeot^  par  coos^ent).  Oes  signes  avaient  dea  alternatives  d*atttoiatioB, 
mala  ils  oe  s'aggravaient  pas  avec  Is  temps,  tandis  que  F^tat  g^n^ral  leatait  des  plus 
salisllidsaots. 

Parfois,  il  sorvenait  on  6tat  congestif  se  manifestant  par  des  rftles  faomides,  si  josqoe  U  lis 
avaient  fait  ddfout,  ou  par  one  htaoptysie,  acddent  an  moins  aossi  fluent  dans  la  dilatation 
des  brooches  que  dans  la  tuberculose.  Kn  pareil  cas,  nne  att6nnat!on  rapide  se  pronon^t;  les 
rftles  humides  s*alt^nuaient  ou  disparaissaient,  et  il  y  avait  toujonrs  absence  compMe  de 
ph^nom^nes  g^ndraux  et  de  d^p^rissement 

Telles  sont  les  conditions  pathologiques  qui  ont  des  signes  physiques  semblables  It  ceax  de 
phlhisie  k  son  d^but. 

Peut-^tre  m'objeaera-t-on  qu^en  signalant  les  nombreuses  causes  d^erreur  du  diagnostic  de 
a  tuberculose  commen^anie,  f  augmente  les  difficult^  de  ce  diagnostic  au  lieu  de  le  focillter ; 
mais  tout  esprit  non  pr^venu  doit  reconnaltre  qoe  toutes  les  causes  d'erreur  ddvent  6tre 
bien  connues  pour  6tre  ^vilto,  et  pour  qu'on  arrive  It  formuler  des  regies  plus  prAclses  en 
faisant  du  diagnostic  par  exclusion* 

11  faul  toute  la  sagacity  attentive  et  Texp^ence  du  pratiden  poor  rteudre  ce  probltaie 
difOdie.  Ce  n'est  qu*en  groupant  toutes  les  donn^  utUes  que  peut  presenter  Finterrogatoire 
et  Tobservation  du  malade,  et  en  les  rapprochant  des  signes  physiqaes,  qu*il  pourra  arriver  k 
une  solution  satisfaisante* 

Aussi  ddt-on  applaudir  &  tous  les  effarU  tent^  poor  fteiliter  oe  diagoostic  trop  sooveni 
incerlain.  II  est  done  fort  It  d^rer  que  des  tentatives  comme  oelles  de  ootre  savant  colttgoet 
M*  Grancber^  se  muUiplienL  II  y  a  dans  son  mtoioire  une  remarquable  observation  (celle  do 
oomm6  Fouq...)  dans  laquelle  la  ooogestioo  puimooaire  marqoe  le  ddbot  de  la  tobercoloee* 
Le  aofatoe  de  cette  observatioD  formula  par  M.  Oraocher  est  lesoivant : 
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Son  +  ^  tonality  6lev4e; 
Vibrations  +; 
Respiration  — *« 

La  tuberculisation  ayant  ^  d^montrde  plos  tard  anatomiquement  cbez  ee  malade,  on  se 
demande,  en  le  d^irant,  si  cette  formnle  est  la  caracl^ristique  habituelie  derhyper6mie  tuber- 
cnlensei  U  serait  ikbeux  que  cette  observation  fut  nne  exception  au  lieu  de  repr^senter  la 
r^e  g^n^rale*  En  d^flnitive,  c'est  k  des  fails  ult^eurement  recueillis  en  assez  grand  nom- 
bre  qu^il  appartient  de  r^udre  ce  d^licat  probteme. 

TL  La  deuxi^me  question  que  f  ai  ii  aborder  k  propos  du  travail  de  M.  Grancber  se  rapporte 
k  une  inierpr^tion  des  signes  physiques  qu'il  appelle  suppl6mentaires,  et  qui^  dans  la  pleu- 
?6sieayec  ^panchement,  se  constataient  au  somment  du  pounu>n  immerg6  et  dans  le  poumon 
da  c6t6  oppose  U  admet  qu'il  y  a  dans  ces  deux  points  une  activity  respiratoire  compensa- 
tricede  celle  qui  manque  par  le  fait  de  r^pancbemeut  G*est  ce  que  La^nnec  a  appeld  KapU 
ittion  pu^e  suppl^mentaire. 

le  oois  deviur  mMtonner  que  RL  Grancber,  qui  a  fait  des  rechercbes  suivies  sur  la  pleu- 
rtde  avec  ^panchement,  comme  le  prouve  la  communication  de  son  m^moire,  adopte  encore 
la  denomination  et  le  fidt  de  la  respiraiion  tvppUmentaire^  en  tant  qu'explication  du  bruit  res- 
piratoire exagdr^  dans  le  o6t6  non  affects  de  pleur^sie. 

iM  progrte  de  la  pbysiologie  ne  permettent  plus  d*admettre,  avec  La^nnec,  qu*nn  des  poa« 
jBOOf  etant  compriai6  par  un  6pancbement  pleur6tique,  Tautre  prenne  par  lui-m&me  plus 
d^^neigiefonctioDnelle  et  supply  ainsi  k  Tinsufflsance  du  poumon  comprim&  Le  poumon  est 
loiyoiin  passii;  en  eCfet*  dans  Facte  respiratoire,  et  sonmiB  simplement  k  Texpansion  m6ca- 
nlque  des  parois  thoraciques.  La  demonstration  en  est  donnte  avec  mon  spbroscope,  que 
IL  le  professeur  Beclard  a  utlM  dans  ce  but  k  son  cours  de  la  Faculty.  Rien  dans  le  pou- 
mon sain  ne  peut  faire  que  cet  oigane  rende  par  lui-m6me  la  respiration  plus  forte,  puerile 
en  un  mot  Son  refoulement  m^canique  suffit  dans  la  pleur^sie  pour  expliquer  cette  modifl- 
cation  du  bruit  respiratoire. 

Le  refoulement  existe,  en  effet,  du  cAt6  oppose  k  repanchement ;  celui-d  repousse  le  me- 
diastin,  comme  le  demontrent,  et  la  matite  s'etendant  souvent  jusqu^au  bord  oppose  du  ster- 
num et  le  refbulement  du  cceur.  L'energie  plus  grande  du  bruit  respiratoire  est  le  resultat 
ie  la  dreolaUoB  de  Fair  dans  Tarbre  aeries  modifle  par  le  retralt  du  IIssq  palmonalre.  Gela  est 
it  trai  que,  s^il  y  a  retraft  on  oompretsida  plos  grande,  le  bruit  respiratoire  defiant  plus 
U)le  que  dans  retat  normaL  On  peat  observer  la  iuocession  de  oes  deux  ilgnes,  respiration 
poerOe,  puis  respbration  fkible  an  sommeC  d'on  poumon  de  plus  en  plus  refonie  par  un  dpan** 
dRmeiit  pleural  simple. 

IIL  U  me  reste  k  dire  quelques  mots  an  s^jet  de  la  frequence  relative  des  plenresies  aim* 
pies  et  des  plemesies  tuberculeuses. 

O'ai  ete  surpris  de  voir  que  M.  Grancber  etait  porte  k  considerer  les  plenresies  tuberculensea 
comme  les  plus  frequentes.  Sans  doute  les  pleurteies  seches  qui  sont  la  consequence  cons- 
tante  du  developpement  des  tubercules  dans  les  poumons  sont  d'une  frequence  extreme, 
puisque  cette  frequence  egale  celle  des  cas  malheureusement  si  nombreux  de  pbthisie  pul- 
nHmalre.  llai$  si  notre  ootiegue  n*a  tenu  compte  que  des  plenresies  avec  epancbement,  j*ai 
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peine  ii  croire  qu*il  ait  pa  admettre  la  fr^enoe  plos  grande  des  ^panebements  tabereoleax. 

Daos  le  tr^  grand  nombre  d^^panchemenU  plear^tiijues  que  j*ai  6tadi^  en  lea  recberchant 
dans  lea  bOpitaox  de  Paris  pendant  plos  de  vingt  ans,  la  trto  grande  majority  se  rapporte  k 
des  pleurtoies  simples,  el  un  petit  nombre  exceptionnellement  I  des  ^pancbements  plear6- 
'tiques  ^videmment  lubercaleux,  ou  reconnos  tels  par  revolution  ult^rieare  de  la  maladie. 

Telles  sont  les  consid^ations  que  j'ai  cru  devoir  vous  exposer  k  propos  du  tr^  int^essant 
travail  de  M.  Graneher.  II  m'a  para  ndcessaire  de  les  rappeler,  en  raison  de  ledr  utility  incon- 
testable k  la  pratique,  et  aussi  parce  quale  sujet  que  je  viens  de  trailer  n'est  pas  assez  gen6- 
ralement  connu.  Tel  a  6t6  le  motif  de  mon  intervention  dans  cette  discussion. 

Bl.  Grahcobr  :  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  au  d^but  sera  toujours  Ms  difficile  et  je 
conviens  qu'elle  pourra  ^tre  confondue  avec  Tempbys^me  pulmonaire,  avec  Tbyper^mie  simple 
etavec  la  dilatation  broncbique  localises  au  sonmiet;  mais,  en  somme,  ces  affections  ainsi 
localise  sont  rares. 

Quant  au  cas  dont  f  ai  parl6,  ii  savoir  d'une  tuberculose  pulmonaire  au  d^but  locaUs6e  uni* 
quement  au  c6ie  pleur^tique,  avec  integrity  parfaite  du  c6t6  oppose,  repr^ente-t-il  rexception 
ou  la  r^le?  je  n'en  sals  rien  encore.  Pour  ma  part,  je  reste  coovaincu  qu*il  existe  des  cas  de 
pleur^ies  avec  6pancbement  consider^  comme  des  pleur^es  simples,  dont  le  liquide  s'est 
r^rb^  et  qui  ont  Iaiss6  k  leur  suite,  uniquement  de  ce  c6t6,  des  signes  non  Equivoques 
ll'une  tuberculose  du  sommetqui  a  EvolaE  largement  dans  la  suite.  Que  mes  collies  fassent 
appel  k  leurs  souvenirs  et  je  suis  persuade  quMls  ne  consid^reront  pas  ce  (kit  cooune  excep- 
tionneL  Quand  je  parte  de  la  respiration  puerile,  je  n'en  chercbe  pas  le  m6canisme;  le  poumoa 
oppose  au  c6t6  de  repanchement  revolt  plus  d'air  et  plus  de  sang,  et  fen  conclus  que  la  res- 
piration de  ce  c6t6  est  plus  forte. 

Ifaintenantquelles  proportions  peut-on  etablir  dans  le  cadre  des  pleurisies  aigufts  entre  lea 
pleurisies  tuberculeuses  et  celles  qui  ne  le  sont  pas?  je  rigoore*  f ignore  m^me  si  la  cbose 
sera  possible,  attendu  que  nous  savons  tons  qu'il  existe  des  pleurisies  tuberculeuses  avec 
epancbement  qui  ont  compietement  et  parfaitement  guEri. 

J'appelle  en  definitive  Taltention  de  mes  collogues  sur  toutes  ces  questions,  afin  quUb 
puissent  confirmer  ou  infirmer  8*il  y  a  lieu  les  conclusions  anxquelles  je  suis  arrive. 

Ii.  WoiLLBs :  Nous  devons  evidemment  reserver  la  question  de  proportion  relative  des 
plenresies  tuberculeuses  et  des  pleuresles  simples;  car,  dans  nos  bdpitaux,  nous  pouvoos 
rarement  continuer  k  observer  des  pleuretlques  gueris,  qui  ne  viennent  plus  nous  revoir,  et 
iious  ne  savons  plus  la  plupart  du  temps  ce  qu'ils  deviennent. 

Mais  en  ce  qui  concerne  la  respiration  puerile,  nous  cessons  avec  M.  Graneher  d'etre  conh* 
pietement  d'accord.  II  affirme  que  la  respiration  puerile  tieot  k  ce  quMI  peneire  plus  d*air  dans 
le  puumoo  Oppose  a  la  pleuresie;  Je  crois  pimvoir  dire  e(  avoir  df^montre  le  contraire,  la  res- 
piration piif^ne  se  moniraoi  avec  un  ponmon  simplement  congHgtioiioe,  sans  qu^'l  y  ait  par 
consequent  ampiialion  plus  grande  des  vides  aeriens ,  et  certainemenl  sans  qu'il  cunlienne 
plus  d*air. 

Bl.  Grahghbr  :  Gependant,  quand  nous  trouvons  k  Tautopsie  un  poumon  emphysemateux 
et  congestioone,  ce  qui  est  le  cas  dans  Temphyseme  suppiementaire,  noua  en  oongluOns  el 
nous  devons  il  me  semble  en  conclure  que  ce  poumon  a  respire  davantage. 
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M.  WoiLLBx :  Notre  cUssentimeDt  porte  principalement  sur  la  cause  de  la  suppl^nce,  qui 
reside,  selon  md,  dans  ie  refoaieinent  do  pounon  par  le  liqoide. 

M.  Tidal  feit  Qne  comrnQDication  sar  ranatomie  pathologfqae  de  la  dermatite  bxfolia* 
TRIGS  GiHiRAusJR.  II  montre  des  preparations  histologiqnes  provenant  d'une  femme  de 
62  ans,  alteinte  depois  quatre  mois  de  eette  affectton^  rare  sar  laquelle  il  a  d6ja  appel^  Tat- 
tentioD  de  la  Society,  en  pr^sentant  an  malade  en  voie  de  garrison  (stence  du  22  oclobre 
i874)»  V.  Bulletin^  p.  266).  Ges  preparations  ont  6t6  dessindes  derni^ment  par  M.  Brocq, 
Interne  distlngae  des  Mpitaux. 

Les  alterations  de  la  peaa  constatees  par  M.  Tidal  se  rapprochent  beaacoap  da  celles  qai 
ont  ete  observees  et  d6crites  par  Buchanan  Baxter  (on  general  dermatitis  exfoliativa,  19  et 
26  jaillet  18799  British  medical  Journal.  Ces  lesions  int^ressent  repiderme  et  le  derme. 

i*  Usians  de  ^ipiderme.  —  La  coache  des  cellules  cylindriques,  normale  sur  plusieurs 
int>longeroeots  interpapillaires,  n^est  plus  distincte  sur  plusieurs  autres  k  cause  de  rinfil- 
tration  considerable  de  la  couche  sous-epidermique  du  denne»  par  de  trte  nombreux  len- 
obcytes. 

Les  cellules  de  la  couche  polyedrique  sont  mofnsnombreuses  qu^li  retat  normal  Au-dessus 
des  papilles  elles  s^aplatissent  rapidement  tout  en  conservant  leurs  noyaux  et  leurs  nucieoles, 
et  sans  transition,  en  s'aplatissant  de  plus  en  plus,  elles  atteignent  la  couche  comee.  Le 
stratum  granulosum  et  le  stratum  tucidum  ne  sont  pas  apparents  et  semblent  manquer  conh- 
pl^tement  Sans  autre  transition  que  Taplatissement  gradual  des  cellules,  on  passe  de  la 
couche  profonde  de  repiderme,  notablement  epaissie,  k  la  couche  cornee. 

La  couche  comee  a  presque  partout  une  epaisseur  considerable,  quoique  tr^  variable,  h 
cause  de  sa  desquamation  rapide.  Dans  la  couche  la  plus  profonde,  on  voit  encore  quelques 
noyaux  de  cellules  oolores  par  le  carmin.  En  dissociant  les  squames,  on  constate  que  les 
oelhiles  n^ont  pasoompl^tement  perdu  leur  noyau,  qui  paralt  pftle  et  atrophie, 

^*  Usions  du  derme.  —  La  partie  superficielle  du  derme,  la  couche  sou»-papillaire  presque 
uniformdment  coloree  en  rouge  par  le  picro-carminate  est  inflltree  par  une  quantite  cohdde- 
rable  de  leucocytes,  forment  des  manchoos  et  des  trainees  rouges  autour  des  vaisseaux  qui 
sont  pour  la  plupart  dilates. 

Au-dessous  du  reseau  vasculaire  sous-papillaire,  on  ne  trouve  plus  nnfiltration  en  nappe 
des  leucocytes.  On  ne  les  trouve  plus  qu^autour  des  vaisseaux.  Le  tissu  conjonctif  profond  ne 
semble  pas  enflamme.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutane  est  k  retat  normal. 

LMnflammalion  est  done  presque  exclusivement  limitee  k  la  couche  papillaire,  au  departe- 
ment  du  resean  vasculaire  superflciel.  L^absence  du  stratum  granulosum  et  du  stratum  luci- 
dum,  la  conservation  des  noyaux  des  cellules  de  repiderme  come  et  des  cellules  des  squames 
recueillies  autour  du  malade  sont  des  phenomenes  caracteristiquesdecettemaladie  etrendent 
compte,  jusqu*&un  certain  point,  de  la  production  exageree  et  si  rapide  de  repiderme  come, 
qui  s^exfolie  au  fur  et  k  mesure  quMl  commence  k  se  former. 

—  La  seance  est  levee  ii  cinq  heures. 
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PROC^VERBAL  DE  LA  SiiUSCE  DU  14  AVBIL  1882. 
Pr^sidence  de  If.  Dujardin-Beauvet]:. 

SOMMAIRE. — Correspondance. — Pr^ntation  d'oafrages. — Saite  de  It  dianMioa  tor  YMmmMifn: 
fare4$.  MM.  Oqjardiii-BMiinetit  Dobote,  lofliroj,  Gajot,  Troisier*—  Eleetioni. 

Le  proc^verbal  de  la  derail  a^oe  est  la  et  adopts. 

CorrespoDdance  imprim^  —  Mar$eiiU  midicoL  —  Lym  nMical,  —  BulUHn  midical  4u 
Nprd.  "^  Bemu  midicaU  de  Taulome.  —  Journal  de  tfUrapiulique.  —La  Thirapeutique  can" 
temparame*  —  Le  Progrks.  midical.  -^  La  Revue  nUdicaie.  —  Les  Annates  de  la  Soci^t^  d*hf  * 
drologie  mMicale.—  Jmtmal  de  nUdecine  de  Paris.'^  Bulletins  de  la  Soci^t^  d'anlhropologie. 
—  Mimaires  et  Campte$  rsndus  de  la  SodiiA  des  aciences  mMicales  de  Lf  Qa.  —  Foroeps^ 
ciphaloiribe  dt  IL  Van  den  Bo8cb«  ela 

M.  Ernest  BBSmiR  offre  k  la  Soqi6t^«  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ad.  Nicolas*  m^decin  con- 
soUaDt  aux  Eaux  de  la  Boarboule*  qd  oavrage  intitule  :  Vattitude  de  Chomme  au  point  de 
vue  de  CSquxtHfre^  du  travail  et  de  t'espression.  Oq  recoanait,  dit  Bl  E.  BesDier*  dans  ce 
nouvel  oavrage  de  notre  savant  et  honorable  confrere  les  qaalit6s  disUngudes  qui  Pont  depuis 
longtempa  d^  fait  connallre;  le  physiologistet  le  m^decin*  rhygi^niste  et  Thomme  da 
monde  troaveront  r6unis  dans  son  travail  une  s6rie  considerable  de  faits,  d^id^es  et  de  doca* 
ments  bibliographiques  d*ane  grande  importance  oa  d'un  grand  int^r^t 

II.  FjfotoL  :  M.  le  dooteor  Patay,  m^deoin  adjoint  k  THfrleUDiea  d'Orl&ins»  m'a  charge  de 
prdiMter  h  la  Soei6U  m^dicale  dea  hftpitaaz  an  exemplaire  de  sa  StaUstiqm  mUicale  de  la 
viUa  dCOrUOM  pour  Connie  1880.  JTai  ^k  en  rbonnenr  de  presenter  de  la  part  da  mtoie 
confrere,  11  y  a  quelqaes  mois,  an  exemplaire  de  la  m6me  statislique  poar  rann^e  1879.  Ge 
travailt  fait  k  rimitation  des  comptes  rendas  de  notre  ancien  secretaire  general,  Bl.  le  docteur 
Besnier»  contlent  des  documents  intdreasanU;  et  je  me  permettrai  d'attirer  Tattention  de  la 
Societe  sur  Tun  d'eux  qui  se  trouve  mentioane  dans  le  travail  de  1879*  II  conoeme  la  fi^vre . 
typholde  dont  une  ^pidemie  assez  grave  se  d^clara  alors,  avec  cette  circonslance  parliculi^e 
qu^elle  occupa  la  viUe  m^me  et  ses  liaubouiig  situ^s  au  nord  de  la  Loire,  tandis  qu'elie  ^pargna 
presque  compl^tement  le  faubourg  situ6  au  sud  dufleuve.  Or^  M.  le  docteur  Patay  croit  avoir 
tnmv6  la  raison  de  oelte  predilection  de  la  maladie  pour  la  region  septentrionale.  Getle 
region,  en  efllet,  re^t  des  eaux  alimentaires  tres  pures  qui  soot  puisees  &  2  ou  3  kilometres 
dans  la  veine  d^eau  qui  alimente  la  source  du  Loiret ;  ma^  il  y  a  encore  dans  la  region  sus* 
dite  un  grand  nombre  de  puits  qui  tons,  ou  presque  tons,  communiquent  enlre  eux,  et  sent 
alimentes  par  une  nappe  d'eau  souterraine  qui  se  dirige,  avec  un  faible  courant,  dans  la 
direction  de  la  Loire.  Bon  nombre  d'babitants  continuent  k  se  servir  de  ces  puits  pour  leur 
alimentation,  et  ne  sent  point  abonnes  aux  eaux  de  la  ville;  et  c'est  precisement  parmi 
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eenx-lli  qne  F^pidtoie  t  fidt  le  plos  de  ravages.  Or»  fl  est  ii  remarqner  que  d'antres  Orltaiais, 
en  assez  grand  nombre,  et  eenx-l^  reoevant  au  contraire  les  eanx  de  la  ville,  ont  traosform^ 
lenrs  anciens  paits  en  fosses  d'aisances.  On  oon^oit  alors  comment  la  contamination  de  la 
nappe  sonterraine  a  pn  propager  la  maladie. 

Ajoatons  que  rien  de  pareil  n^existe  dans  le  ftmbonrg  sitn^  an  snd  de  la  Loire,  qni  ne 
le^it  pas  les  eanx  de  la  ville,  et  qui  a  conserve  ses  puits  comme  source  unique  de  son  ali- 
mentation. 

Ifiie  en  ^veO  snr  ces  drconstanoest  la  municipality  a  pris  des  mesnres  pour  fafre  cesser  la 
contamination  possible  des  eanx  souterraines  dans  la  r^on  nord. 

La  slatistiqne  de  Tann^e  1880  que  je  vous  pr^sente  ai^ourd'hui  constate  .une  diminution 
considerable  dans  le  nombre  et  la  lethality  des  fi^vres  typholdes.  li  est  bien  certain  que  les 
^fHd<^ips  typh(ddei  se  snivent  et  ne  se  ressemblent  pas;  mais»  la  diminution  a  6tA  si  con- 
siderable et  a  snivi  de  si  pr^  les  mesores  prises,  quil  est  difficile  de  ne  pas  croire  que  la 
propbjlaxie  a  ete  efficace  en  ce  cas. 

Yens  ponvez  ?oir»  d'aprto  cet  example,  Messieurs,  que  le  travail  de  M.  Patay  m^rite  toute 
voire  attention  et  vos  encouragements;  il  serait  ^dteirer  qu'il  eiii  de  nombreuz  imitateurF. 
IkNis  pourriona  arriver  ainsi  h  des  resoltats  dont  Timportanoe  n^est  pas  h  dimontrer;  peut- 
fttre  sera-t-il  donn6  k  nos  sooceaseurs  de  voir  ces  essais  partiels  de  statistique  se  generaiiser 
at  aboutir  k  une  organisation  serieuse  et  compile  doot  M.  E»  Besnier  et  M.  Bertillon  auront 
ea  rbonnenr  de  poser  les  premiers  jalons. 

L'oidre  do  jour  appelle  la  snite  de  la  discuiiioii  nr  VMmmkAimt^reit* 

U.  0ujABDiN«BKA]niETS  I  Let  r^soltats  que  f  ai  obtenns  dans  hiod  serviee^  par  raUnentalion 
foreee,  n'etant  pas  en  toos  points  comparables  avec  ceux  qu'obtenait  le  d^tftur  Debove,  je  nm 
sois  rendu  k  Thospice  de  Bic^tre,  dans  le  service  de  ce  dernier,  pour  appreoier  de  wku  sa  pra- 
tique et  j'ai  pu  constater  les  causes  qui  expliquaient  les  r^snltats  diCferents.  Notre  coll^ue, 
en  effet,  a  perfectionne  beaucoup  sa  m^thode  en  introdulsant  dans  Talimentation  forc6e 
les  poudres  de  viande*  Tai  vu  fobriquer,  sous  mes  yeux,  cette  poudre  de  viaode  et  f  ai 
assists  aux  diverses  manipulations  qui  constituent  cette  fabrication.  Apr^  avoir  hach6  la 
viande  et  Tavoir  l^gferement  press^e,  M.  Debove  f^tend  en  coucbes  minces  dans  ude  etuve 
dont  il  Mve  gradoellement  la  temperature  jiisqn*k  110*;  il  obtient  ainsi  det  plaques  s^ckes, 
pai4[iaissea,qo'il  concave, qu'il  idt  puserensnite  an  traversd'un  broyenrquiredait  le  toat 
ea  poodre  aztrOmement  ttoue.  Qette  pondre  est  meiang6a  avee  da  lait  et  Ton  donne 
au  malade,  deux  fois  par  jour,  200  grammes  de  cette  poudre.  M.  Debove  se  sert  aussi  de 
fuine  de  lenlilles  cuites  qu'il  prepare  lui-mdme  et  quUl  administre  concurremment  avec  cette 
poudre  de  viande. 

Tai  examine  ensuite  les  malades  traites  par  M.  Debove  et  j'ai  pu  constater  des  resultats 
veritablemeot  merveilleux.  Sous  rinfliieoce  de  ce  regime,  Taugmentation  de  poids  est  des  plus 
considerables ;  M.  Debove  obtient  jusqu'k  100  grammes  d*augroentation  par  jour.  La  quantite 
d*uree  excretee  en  vingt-quatre  heures  augmente  beaucoup  et,  sous  rinfluence  de  cette  ali- 
mentation, les  phenomenes  locaux  pulmonaires  chez  les  pbtbisiques  diminuent  d'uoe  (ia^on 
considerable. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Dans  mon  service*  aa  contrairei  je  ne  me  sers  encore  que  des  oeufe,  de  la  viande  croe  et 
de  peptones;  mais  TAdministration  de  TAssistance  pobliqae  m^ayanl  auloris^  h  me  servir  de 
poudres  de  ^viande,  je  vais  metlre  en  pratique  la  m^ihode  de  II.  Debove.  D'ailleurs,  je  prie 
notre  coli^e  de  voulolr  bien  completer  ma  communication  en  nons  donnant  lui-mftme  des 
details  BUT  la  mani^re  de  proc^der  et  les  r^ultats  qu'il  obtient  dans  son  senice. 


Bi  DiBOTE  fait  nne  nouvelle  communication  sur  Talimentation  forcte  chez  les  i^tbisiques. 
(Voir  aux  Mimoires.) 

M.  JoFFROT  :  M.  Dujardin-Beaumetz  vient  de  nous  communiquer  les  heureui  r^ultats  dn 
gayage  chez  plusieurs  byst^riques  atteintes  de  vomissements.  Je  pense  qu^il  importe  de  don- 
ner  sur  ces  faits  des  details  precis.  S*il  8*agit  en  effet»  comme  je  le  crois,  de  malades  hystM- 
ques  pr^sentant  des  vomissements  depuis  pen  de  temps  et  chez  lesquelles  raoorexie  persis- 
tante  n*a  pas  encore  produit  de  troubles  g^n^raux  bien  notables,  le  r^ltat  obtenu  est  pra 
important,  sans  cependanl  ^tre  constant.  Tai  en  effet  observe,  il  y  a  trois  mois,  une  jeune  fille 
Ikyst^rique  chez  laquelle  des  vomissements  survenaient  aprto  chaque  repas.  Le  gavage,  prati- 
que par  un  61^ve  de  service,  dtait  bien  tol^r^,  tandis  qn'au  contraire  n  6tait  snhri  de  vomisse* 
ments  lorsque  TintroductioD  de  la  sonde  ^tait  faite  par  un  autre  6l^ve. 

Quant  aux  hyst^riques  ayant  des  vomissements  persistants  depuis  longtemps  et  pr^sentant 
un  amaigrissemeol  et  un  affaiblissement  considerables,  elles  doivent  eire  distingu6e8  des 
premieres  dont  il  vient  d'etre  question,  et  je  ne  pense  pas  que  le  gavage  pr^senle  plus  de 
chances  de  succ^s  que  les  autres  moyens  jusqu*alors  employes  et  trop  souv«at  inefficaces. 

M.  Dujardin-Beaumetz  :  Je  me  rallie  k  la  maniere  de  voir  de  M.  Joffroy.  lies  malades 
etaient  atteinles  de  vomissements,  Tune  depuis  deux  mois,  la  seconde  depuis  trois  mois  et  la 
troisieme  depuis  un  mois. 

M.  GuTOT  :  Tai  essaye  le  gavage  chez  une  hysterique  ^tteinte  de  vomissements  incoercibles 
depuis  deux  mois  environ;  les  vomissements  persisterent  et  la  malade  mourut  trois  mots 
apres  le  debut  des  accidents.  Le  gavage  etait  tres  douloureux.  Je  dois  dire  qu'il  y  avait  de 
Tanurie. 

M.  Debove  :  Lorsque  le  vomissement  est  purement  nerveux,  le  gavage  pourra  reussir  quek 
quefois;  mais  il  ne  faudrait  evidemment  pas  trop  compter  sur  ce  traitement  lorsque  les  vomis- 
sements incoercibles  ont  dure  fort  longtemps;  Tinanition  vient  aggraver  la  situation  et  rend 
restomac  encore  plus  intolerant 

M.  Troisier  :  Je  soigne  en  ce  moment  k  la  Gharite,  par  la  methode  dn  gavage,  une  jeune 
femme  atteinte  de  vomissements  dans  la  convalescence  d*one  fievre  typholde.  Pendant  les 
quinze  premiers  jours  de  la  convalescence,  cette  malade  vomissait  presque  tout  ce  qu^elle 
prenait  (potages,  lail,  oeufo) ;  les  vomissements  survenaient  soit  immediatement  apres  Tinges- 
tion  des  aliments,  soit  quelques  heures  plus  tard.  Tai  eu  Tidee  de  recourir  k  ralimentation 
forcee  pour  combattre  ces  vomissements  et  pour  relever  les  forces  de  la  malade;  deux  fois 
par  jour  on  loi  fit  prendre  par  le  tube  de  Faucher  un  demi-litre  de  lait  contenant  en  suspen- 
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lion  trds  oa  qoatre  wok  cmi.  Dte  le  premier  jonrt  lee  vomissemeiits  cees^nt ;  plasieore 
Ibis  Je  fis  interrompre  oe  mode  d'attmentatioo  et  It  malade  fat  imm6diatement  reprise  de 
YmnissemeDts. 


EUeHmi :  MM.  HomoUe  p^re  et  U  Golia  eont  oommie  membree  honoraires^, 
—  La  stence  est  levte  h  dnq  henres. 
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PltOC£s*VERBAL  DE  LA  STANCE  DC  28  AVRIL  1882. 

PrtoideDce  do  Bl.  Dujardin-Beaumetz. 

SOMMAIRE. «  Pr^ntation  de  poudrei  de  viand$  d$i$6ehie,  par  M.  DeboTe.  Discussion :  MM.  Goyot, 
Diitjardin-Beaametz,  Millard.  —  GorrespoodaDce.  — >  Lettre  de  M.  R^filliod,  de  Genife,  aa  siyeC  de 
Yemphi  d'un  siphon  dans  la  pU¥r6sie  puruUnis,  R6pons6  de  M.  Moatard-Martln.  —  Leetore 
d'on  m^moire  sur  la  nature  parasUairs  de  Vimpaludisme,  par  M.  Layeran.  Discussion  :  MM.  La- 
bonlbdne,  Dojardin-Beaumetz,  Laveran,  Legronx. 

Le  proc^verbal  de  la  derai^re  stance  est  lu  et  adopts. 

A  I'occasion  du  proc^verbaU  M.  Dkbove  pr^nte  k  la  Soci6t6  divers  6chantiHoDt  de 
poudre .  de  viande  et  de  poudre  de  leotilles  qu'il  fait  preparer  k  Bicfttre  pour  Palimentation 
artificielle  de  ses  taberculeax.  II  iosiste  sur  les  doses  ^normes  d*alimeDt8  que  Ton  arriTe  k 
dooner,  mats  progressivement,  aux  malades,  et  sur  le  soin  qu'il  faut  apporter  quand  il  s'agit 
d*employer  un  aliment  nouveau,  en  commen^nt  toujours  par  de  faibies  quantity;  on  par- 
vient  ainsi  rapidement  k  en  faire  supporter  de  grandes  quantity  sans  provoquer  chez  les  ma- 
lades aucun  derangement  gastro-intestinal.  M .  Debove  pense  que  cette  atimentation  artifideUe 
que  lout  le  monde  ne  veut  pas  appeler  alimantation  forcU  pourrait  6tre  designee  avantagea- 
aement  sous  le  nom  de  suraltmentatian. 

BL  GuTOT :  Je  me  sers  k  Beaujon  d'une  poudre  de  viande  qui  m'est  foumie  par  radmlnia- 
tration;  mais  elle  me  paralt  bien  inf6rieure  k  celle  que  nous  pr^nte  M.  Debove.  Je  Tiens  de 
gotler  celie-ci,  et  elle  oCTre  une  saveur  presque  agr^able,  ce  qui  n^est  pas  le  cas  de  la  poudre 
que  j^emploie  dans  mon  service. 

M.  Dujabdin-Bbaumbtz  :  La  poudre  que  nous  foumit  radminfstration  est  fabriqute  avec 
du  foie  de  cheval  et  non  avec  de  la  viande  de  boeuf  comme  celle  de  BL  Debove ;  j'obtiens 
d'ailleurs  avec  elle  de  bons  r^sultats.  Le  prix  de  la  viande  de  boeuf  est  certainement  un 
obstable  k  son  emploi. 

Af.  D£BOVE  :  Get  obstacle  sera  Iev6,  je  le  crois,  li  Ton  arrive,  chose  qui  me  paralt  trte  pos- 
sible k  employer  pour  fabriquer  la  poudre  alimentaire  des  portions  cliarnues  du  boeuf  qui  ne 
sunt  pas  actuellement  utilis^es  dans  la  boucherie. 

Bf .  BIiLLABD  :  Je  me  suis  rendu  k  Bic^tre  pour  y  voir  les  malades  de  Bl.  Debove,  et  f  ai  M 
r^llement  frapp6  des  r^sultats  qu*il  a  obtenus,  aussi  je  me  propose  d*appliquer  sa  m^hode 
d'alimentation  dans  mon  service  d'h6pilal  et  chez  mes  malades  de  h  ville  toutes  les  fois  que 
j'en  aural  Toccasion.  Ge  ne  pent  ^Ire  en  eflTet  qu'avec  une  suralimentation  que  Ton  pent 
arriver  aux  am^lioralions  remarquables  que  M.  Debove  a  obtenues. 

Gorrespondance  iroprim^e  :  Article  Oreiltons,  par  Bit  A.  Laveran.  «-  Deux  cas  de  plmtHU 
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pundenti,  par  le  doeteur  R^villiod,  de  Geneve.  ~  Vnum  midicbU  du  Nord-EsU  —  Bulletin  de 
rAod6foie  royale  de  m^decine  de  Qelgique.  —  Union  mSdicale  de  la  SeiM-lnftrieare.  — 
Lyon  nUdical.  —  Journal  de  ihirapeutique  de  Gubler.  —  Annales  de  gynicologie.  —  AnndU$ 
de  la  Soci^t^  d'hydrologie  medicate  de  Paris.  —  Vhypermigalie  et  la  paralysie  de  la  tuette, 
et  iewr  tnftuence  sur  la  voii,  par  Gh.  Labus.  —  Congrh  intemationat  de  laryngologie,  pre- 
mise sesaiOD.  Milan,  1880 :  compte  renda,  par  IL  Labos.  Etc.,  etc 

La  correspoBdanee  unitMerilia  ^sompr^nd  t 

i*  Une  lettre  de  IL  le  doeteur  Revilliod  (de  Geneve)  a?ec  aocompagnement  de  photographies 
li  ML  le  doctetir  Moutard-Martin;  au  sujet  de  h  brodrare  d-daiias,  Mtve  diM  laquella  11 
6miinfere  les  avantages  de  Papparell  siphon  qn*il  empldle  depois  phisieivs  annta  poor  te  tnA^ 
tement  de  ses  i^r^sfes  pnmtontes.  Ges  avantages  sont  les  sninnts  t 

1*  L^amorcement  permanent  da  siphon  (bonteille  en  has)  entratoe  con^amtnent  le  Hqnide 
pleural  h  mesure  quMl  se  forme,  ainsi  que  les  fansses  membranes  et  m6me  les  gas  lorsquil 
yen  a. 

3*  Le  malade  pent  Iui-m6me  taver  la  ptevre  aussi  sonvent  que  oela  est  nicessalre  (bonteille 
en  haut). 

3*  H  peut  se  lever,  sliabiller,  se  promener,  vaguer  k  ses  atfatres,  etc.,  tout  en  portant  soti 
appareil  (bouteille  dans  la  poche  de  son  pantalon),  condftfon  favorable  h  la  raptdil^  de  la 
gD^rison. 

•  4*  La  bouteillle.,  ^tant  iiradufe,  permet  d^appr^cier  exaclement  la  capacity  de  la  cavlt6 
plenrale. 

M.  Revilliod  ajoute  :  Xai  six  cas  de  gu4rison  complete;  le  [Shotographi^  est  actuellement 
cn  tndteiMnt* 

Mes  d^o6d6s  sont  deux  tnbercnfenz;  deut  cas  ayant  qnflt6  lIK^pftal  avant  la  fin  te  tratta* 
Kant*  L*an  d'eox,  retouni^  cbex  lui  A  la  oaiBpgpe^,  hors  de  portte  de  toutj^  esp^  de  s«iiis 
■tficaox,  n'est  mort  quo  denx  ang  aprte  sa  sortia  da  rbApUaU  Safin,  celui  dool  je  relate 
MiiirfiUon  eHPOtwa. 

S*  La  lettre  snlvante  de  M.  MooTAnn-MAnTm  en  f^nse  it  eeHe  de  M.  le  doeteur  RevllHod) 

Ctant  emp^h^  d'assister  k  la  stence  de  la  Sod6t£,  Je  prie  M.  le  secretaire  g4n^ra1  de  fatn^ 
en  mon  nom  les  observations  suivantes  apr^s  la  lecture  de  la  leltre  de  M.  Revilliod  : 

1*  Le  tube  de  M,  Revilliod  n'est  qu^uoe  modiflcation  du  siphon  de  Polaio,  et  11  en  pr^sente 
n^cessairement  tons  les  inconviDlents :  fooclionnement  Incertain,  obstruction  facile,  etc 

2*  Dans  nne  foule  de  cas,  le  tube  de  M.  Revilliod,  pas  plus  que  le  siphon  de  Potain,  pas  plus 
que  le  drain  de  Chassaignac,  ne  pent  permettre  Tissue  des  paquets  pseudo-membraneux  que 
Ton  rencontre  si  souvent  dans  la  pl^vre  suppur^e.  Ge  sont  des  cas  nombreux  qui  ne  peuvent 
pas  ^tie  trait^s  autrement  que  par  une  large  incision  intercostale. 
.  8*  Les  phobigraphiari  noiia  repr^aanieot  it  tube  plao4  data  on  painl  oil  }e  qa  Moaeiilarai 
iafflils  de  pUBer  un  tube,  ni  da  iiin  r^opta^km  da  reapitaie,  avUml  du  oM  picka.  It- 
cause: 
.  1*  De  la  proximilA  de  la  po|nte.du  cceuf  ft^gaache; 

2*  De  la  ntossite  de  ^tiquer  reparation  aulant  que  possible  dans  la  pafUe  la  plus  d6c1ive 
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de  la  pl^vre,  par  consequent  vers  la  partie  po8t6rieare»  an  Ueo  de  prendre  poor  point  deralHe- 
ijdent  la  ligne  axillaire  ant^rienre. 

.  En  un  mot,  je  ne  consid^re  pas  le  tube  de  IL  RevilKod  comme  constitnant  nn  progrte  dans 
le  traitement  de  la  pleurMe  pnrulente.  Mais  c^est  on  progrte  poor  ceoz  qui  croient  detoir 
encore  se  bomer  It  Fintrodaction  dHin  tube  dans  la  cavit6  plenrale* 

U.  A.  Uybran  donne  lecture  d'nn  travail  intitpM  :  Di  U  natwre  fmratittdn  4i  Cvmp^bt- 
diime.  (Yoir  anx  Mimoires.) 

IL  LABOOLBtoi :  If.  Uveran  avait  d^  saiti  PAcadimie  de  cette  question;  maiSt  pour  des 
raisons  spMales,  son  travaO  n'a  pu  6tre  Tobjet  d*uo  rapport.  Gependant  je  profiterai  de  Poe- 
casfon  pour  Ini  exposer  les  desiderata  que  Texamen  de  son  mteioire  m^avait  suggdrte 
.  M.  Laveran  ne  dtt  rien  des  travaux  ant^rieura  et  cependant  on  aurait  obtenu  avant  lui  des 
q)ienom^lie8  ehez  le  lapin  et  chez  le  oobaje* 

Ensoite  le  parasite  dont  il  nous  parle  pr^sente  un  bien  grand  polymorphisme. 

Et,  enfin,  s^est-il  assuri  qu'il  s^agit  d*un  v^^tal  ou  d*un  animal,  en  empioyant  one  solutiOD 
akaline  h  rammoniaqne,  k  la  soode  ou  I  la  potasse,  laqoelle  respecte,  comme  on  le  salt,  lei 
v^taox  et  attaqoe  les  animaux  ? 

Par  oti  enom  p6nitreraient  ces  parasites?  par  les  voles  digestives  on  par  les  voles  pulmo- 
naires? 

Quel  est  retat  du  sang  dans  Tintervalle  des  acote  7 

Toutes  questions  qui  font  voir  combien  il  reste  encore  d^obscuritte  au  s^jet  de  ces  recber- 
ches  d^ailleurs  si  intdressantes. 

IL  Dujardih-Bbaumbtx  :  Existe-t-il  un  rapport  quelconque  entre  les  organismea  tronvte 
cbez  les  naiades  et  ceox  qu'on  a  constats  dans  les  marais  t 

BL  Lavbran  :  L'bistorique  eut  allong6  beancoup  ma  communication ;  voilA  pourquoi  je  m*en- 
suis  abstenu.  Je  connais  les  experiences  anterieures  faites  sur  les  animaux ;  elles  n^ont  poor 
moi  rien  de  probant  Quant  au  polymorphisme,  ce  ne  serait  pas  la  premiere  fois  qu*on  aurait 
^  des  organismes  se  transformer  en  passant  d'un  endroit  dans  un  autre;  il  n'y  aurait  done 
pas  U  nne  objection  de  grande  valeur.  Je  n*ai  pas,  d^un  autre  c6te,  cherche  par  les  solutions 
alcalines  It.savoir  si  cea  organismes  sont  de  nature  v6getale  ou  animale;  mais  cette  experieooe 
sera  facile  h  faire.  Je  croirais  volootiers  quits  pen^treot  dans  r6conomie  par  la  voie  gastro- 
intestinale  avec  Teau  bue  par  les  malades.  Le  docteur  Richard,  de  Philippeville,  qui  a  vu  comme 
moi,  va  trop  loin  peut-^tre  en  faisant  d^velopper  ces  parasites  dans  les  globules  du  sang. 

Le  sulfate  de  quinine  donne  aux  malades  tue  les  parasites.  Us  sont  tu^s  encore  direclement 
dans  une  solution  de  sulfate  de  quinine  au  dix^milli^me,  tandis  que  toutes  les  autres  subs- 
stances  ne  produisent  point  les  memeseffets. 

If.  Legrouz  :  J'ai  vu  dans  les  Dombes  de  l*eau  oontenant  do  sulfate  de  quinine  rester  puiet 
tandis  que  dans  le  voisinage  d^autres  tubes,  oontenant  de  Teau  sans  sulfate  de  quinine,  pre- 
sentaient  le  lendenudn  des  productions  parasitaires  diverses. 

,  M.  Utikan  ;  Le  sang  est  le  Itquide  od  vivent  et  dont  vivent  les  parasites  que  je  decrls ; 
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aais  ils  existent  tfgatomeoi  dam  Pair  et  dans  Peaa  des  mantis,  sous  la  mftme  fonne  ou  sous 
una  aotre.  (f est  do  moios  oe  que  je  crois. 

U  y  a  1&,  oomme  on  le  voit,  one  sMe  de  recberches  qae  je  n'ai  poiot  termini,  mais  qne 
je  me  propose  4eooiitinueraYecpen6v^raiu»,antaiitiiaHlinea^ 
doBt  je  puis  disposer. 

—  La  stenee  est  leffe  h  cinq  beares  un  qaart. 
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PROG^S-TERBAL  DE  LA  STANCE  DC  12  MAI  1882. 

Msidence  de  M.  Milurbw 

SOMMAIRE.  —  Gorrespondance  imprim^e  et  mannserite.  —  Gontimution  de  la  diienssion  relitiTa  k  h 
communication  dc  M.  Laveran  :  M.  Laboulbdnc.  —  M.  Gayot  t  Prtoentation  d'une  malade  atteinte 
d*un  mdem$  ehronique  loealisi  au  memhrB  iupiriiur  droil.— M.  Dieulafoy  :  Etud9  sur  quslqms 
troubUi  de  la  mdladiB  dM  Bright.  —  M.  Roques :  ChuUe  9p<mtan^  des  <mgles  cAes  tm  ofoarigiie. 
—  M.  Joffroy  i  ChuU  $pofUani§  d$  VongU  dn  grot  wrtett$  ch9%  tm  molodd  nofi  olocifiie. 

Le  proc^verbal  de  la  derai^re  s^ce  est  la  et  adopts. 

Correspondance  imprimte  :  Tribwu  midicaU,  —  Prance  nMicaU.  ^  Thdrapeuli^tu  com^ 
iemporaine.  —  Journal  de  nUdecine  de  Paris.  -~  Progrht  midical  •—  Journal  detkirapetOtque 
de  Gubler.  —  Bulletin  midical  du  Nord.  —  Mar$eille  midicaL  — Rnme  midicaU  de  T<mr 
touse.  —  Lyon  nUdicaL  —  Bulletin  de  la  Soci6t6  d'anthropologie.  ~  Observation  sur  la  circu- 
(aire  de  M.  le  prifet  de  la  Seine  cancemant  la  declaration  et  Cinkumalian  des  fcgtus  axnsi 
que  des  embryons  de  mains  de  U  moiSf  par  If.  Bfax.  Durand-F&rdeL 

Gorrespondance  mannscrite :  Lettre  de  If.  Displats  (de  lille)  qui  demande  i  ^tre  inscrit 
eomme  candidat  au  titre  de  membre  correspondant.  If.  Desplats  envoie  k  Fappui  de  sa  candi-* 
dature  un  mtooire  intituM :  Action  compares  de  i'aeide  pMnigue  et  du  salicylate  de  soude. 

M.  LaboalMne  deotande  la  parole  k  propos  dn  proc^verbal. 

M.  LABOULfiticB :  Dana  la  demi^re  stence^f  ai  pr^ntd  k  notre  distingn^  coU^e.  If.  Lave« 
ran,  quelqnes  obaervationa  au  snjet  de  aa  communication  sur  les  parasites  de  Cimpaludisnu. 
Aujourd'hui  f  ai  apport^,  pour  ^tre  mis  sous  les  yeux  de  la  Soci^td,  le  travail  original  de  Klebs 
et  Tommasi-Crudeli,  travail  encore  peu  r^pandu  et  que  plusieurs  de  nos  coU^ues  m*ont 
demand^  k  voir. 

Toici  ce  travail,  avec  les  planches  qui  faccompagnent  Personne,  en  oe  moment,  ne  pent 
dire  ce  que  Tavenir  reserve  k  la  thtorie  parasilaire  de  Timpaludisme,  mais  en  ma  quality  d*his- 
torien  medical,  je  ne  puis  m*emp6clier  de  vous  faire  remarquer  les  trois  ^poques,  les  trois 
phases  par  lesquelles  a  pass^  rexplication  des  accidents  palustres  caus^  par  une  action  para- 
silaire. 

1*  Salisbury  (aprto  Mitchell  et  MOhry),  en  1866,  attribue  k  des  v6g6taux  inf^rieurs  et  sp6cU- 
ement  k  des  Algues,  k  des  Palmelies,  dont-il  d^rit  un  genre  Qemiasma^  la  production  des 
fl^vres  intei*mittentes.  Beaucoup  d^auteurs  regardant  les  spores  et  cellules  des  Algues  ind^ter- 
minxes  ou  de  Palmelies  comme  un  poison  malarial  viennent  se  ranger  k  la  suite  de  Salisbury. 

T  En  1879,  Klebs  et  TOmmasi-Grudeli  rappcHlent  la  malaria,  non  plus  aux  Palmelies  mais 
aux  filaments  et  aux  spores  d*un  Bacillus  malaria  qu'ils  repr^ntent  et  dont  ils  ont  suivi  le 
d^veloppement.  Us  lenient  des  exp&rienoes  sur  les  anlmaux,  Guboni  et  Marchiafava  poursui- 
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lirent  ces  blades  et  observireat  des  filaments  baciilaires  dans  le  sang  des  fdbricttants  an  moment 
deiaocto. 

Salisbary  et  les  aoteurs  que  je  viens  de  nommer  regardant  les  parasites  de  la  malaria 
comme  ^tanl  des  v^^taox  infi^riears. 

3*  U.  Laveran,  dto  le  mois  de  d^embre  1880,  ddcrit  des  corps  arrondis  on  dispos&i  en  crois^ 
sant,  renfermant  des  granules  sp^aux,  et  d'autres  pourvos  de  filaments  mobiles  dans  le 
sang  des  paludiques.  D'abord  11  rapporte  ces  corps,  pour  lui  agents  de  rimpaludisme,  k  dqs 
T^^taux,  h  des  Oscillaria^  puis  actuellement  il  les  consid^re  plQt6t  comme  de  nature  aaimale 
etvoisins  des  protozoaires. 

AttendoDS  de  nouvelles  experiences  et  suivons  avec  une  vive  attention  les  recherebes  de  los 
confreres. 

II.  Gutotprtente  ime  malade  atteiftte  d'eutinu  okromqm  U>oMU  mi  numbr»  supiriettf 
droU,  et  remet  Fobservation  suivante 

D  7  a  environ  qnatre  ans,  celte  malade,  anjourd^hui  &g<e  de  59  ans,  s*est  aper^ue  que  son 
membre  sup^rieur  commen^ait  k  enfler;  ce  gonflement  se  fit  lenlement  et  progresshrement, 
de  fa^n  k  prendre,  an  bout  d*an  an,  les  proportions  ^normes  qn^il  a  gard^es  depnts. 

Ge  gonflement,  an  dire  de  la  malade,  soce^daH  k  la  disparition  d'nn  exanthtoe  catan6 
localise  au  m^me  membre,  qu*elle  avait  depuis  environ  deux  ans ;  cet  exanthema  avait  coincide 
loi-tteme  avec  la  dispaHlion  des  r^les. 

L'emption  etait  caracterisee  par  une  s^rie  de  v^sicules  ne  tardant  pas  k  s^ilcerer,  sidgeant 
nir  le  dosde  la  main  et  s^accompagnant  de  crevasses,  an  nivean  des  plis  articulaires,  du  c6te 
de  la  panme  dela  main;  cette  eruption  etait  continne  et  fut  rebette  an  senl  traitement  snivl 
par  la  malade,  constitne  nniqnement  en  topiques,  glycerine  et  poudre  d'amldon. 

Pendant  ce  temps  sa  main  etait  envabie  de  temps  k  autre  par  nne  rongeur  erytbemateuse 
g6ieralisee,  paraissant  sans  cause,  ne  sVeompagnant  nnllement  de  troubles  generanx.  Gette 
itnigear,  etendue  k  toute  la  main  et  k  la  partie  inferieure  de  Tavant-bras,  durait  quatre  on  cinq 
im  ft  86  termiiMit  par  desvoamation* 

Parmi  ses  antecedents  diathesiques,  nous  devons  noter  qu^ll  y  a  viogt  ans  elle  fut  atttf nfta 
de  la  syphilis :  accident  primitif  siegeant  au-dessous  du  penil,  rond,  regulier  et  large  comme 
one  piece  de  qnariMitia  sjopif,  avivi  4'aooidents  oonseontifi  q«i  ne  laMient  aucun  doute ; 
options  cotanees,  croi^tes  dans  les  cheveux,  boutons  «  autour  de  la  matrice  »  que  le  marl 
brddatt  de  temps  k  autre  k  la  pierre  infernale,  maux  de  gorge,  irilis,  etc. 

AoeUa4poqDe,«Nl  muilnifusBit  prendre  on  airop  sur  la  prascripiion  de  son  mededn, 
irop  qn*il  allait  tooiouif  chsrober  lui-meme  ^  dont  elle  meoonnut  ton^ars  la  preparation* 

Le  13  juillet  de  Tannee  derniere,  elle  entre  k  ThOpital  pour  un  aooident  qui  tai  est  arrive 
cinq  joors  aoparavant.  Sobitement,  deux  heures  apres  un  repas,  elle  est  prise  d'bemipiegie 
^l^oUe,  du  cOte  meme  de  son  cedeme. 

L'hemipiegie  n^augmenta  ni  ne  diminua  Toedeme  du  membre  supdrieur;  Tcedeme  negagna 
pas  la  jambe  paralyses. 

tosiwiyeiiienlane  tgteant  psi  k  retiBir»at<  an  boot  de  deux  mUf  h  mahtde  p>l  soito 

desonlit 
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Aujourd*hui«  3  mai,  elie  marche  et  peut  se  servir  de  soa  bras.  Elle  poss^de  sealement  an 
peu  de  foiblesse  dans  tout  le  c6t6  droit. 

Od  ltd  administra  de  Piodure  de  potassiam;  on  commeD^a  par  &  grammes  et  on  alia  josqn^H 
8  grammes.  Au  d^but,  il  y  eut  l^g^re  amelioration;  I'ced^me,  qui  ^tait  tr^  dur,  deviot  pins 
mou ;  mais  bientdt  l^am^lioration  resta  stationnaire  et  Ton  dut  renoncer  k  tout  traitemenf  • 

Outre  le  traitement  iodnr^  tons  les  deux  jours  on  lui  donna  un  bain  sulfureux  et  Ton 
fit  tons  les  jours  sur  le  bras  malade  des  friclions  avec  Tonguent  napoHtain  beltadon^.  On 
a  auss!  employ^,  mais  sans  snccte,  r6lectricil& 

—  Void  dans  quel  6tat  se  trouve  la  malade  k  la  date  du  3  ma! : 

Le  membre  sup^rleur  droit  est  le  si^e  d*nn  ced^me  blanc,  presque  mou,  occupant  la  main 
et  tout  TaYant-bras.  G'est  k  peine  s'il  sMtend  au  bras»  qui  de  ce  c6t6  cependant  e^  no  peu 
plus  gros  que  le  bras  gauche.  On  ne  voit  point  se  d^velopper  sous  la  pean  de  circulation 
veineuse  collat^rale.  Ge  membre  est  plus  sensible  an  refroidissement  qne  oehii  du  c6t6 
oppose. 

La  sensibiiite  au  toucher,  k  la  piqQre,  au  froid,  an  conrant  eiectrique,  sont  parfaitemeni 
conserv^es;  la  motility  est  diminuee. 

La  malade  ressent  de  temps  k  autre  des  fourmillemenls  d^sagreables  dans  Fextremit^  des 
doigts.  La  paume  de  la  main  est  continuellement  humide  et  souvent  iMdgn^e  par  une  trans- 
pIraUon  abondante. 

On  ne  sent  absolument  rien  sur  le  trajet  des  veines,  ni  caillot  obliterant  ni  tumeor  poavant 
amener  la  compression. 

Rien  au  coeor  ni  dans  le  systtoie  ari^riel;  rien  ni  k  la  percussion  ni  k  ranscultation  ne  noos 
permet  m^me  de  soup^onner  une  tumeur  intra-thoracique  pouvant  comprimer  Torigine  des 
vaisseaux  veineux. 

Les  troncs  nerveux  ne  sont  pas  et  n*ont  jamais  ete  douloureux* 

Le  membre  inferieur  paralyse  n'est  nullement  cedematie* 

M.  DiBCLAPOT  fait  une  communication  intituiee :  6tude  surpul^piei  tr<mbU$  (U  la  WMiadk 
de  Bright.  (Voir  aux  Mimaires.) 

cmvn  st0iTAiita  »bs  omlbs  oibi  im  atauovb; 

Par  le  docteur  Roqubs,  mededn  du  Bureau  central 

Je  viens  vous  eommnniquer  une  observation  6!aiaxie  avec  ehute  des  ongla.  Ces 
lesions  ungu6ales  sont  peu  connues  Jusqu'icl :  j'ai  pensi  qu'un  Cut  de  ce  genre  ae 
sersdt  pas  denu6  d'intiret. 

Voici  d'abord,  brievement  resumee,  Vobservation  qui  est  int^ressante  aussi  a 
cause  de  certaines  particuiarites  symptomatiques  sur  lesquelies  j'appelle  votre 
attention : 

Le  nomme  T...  (Charier,  fig6  de  &5  ans,  domesUque,  entre  dans  mon  service  (B6tel-Dieu 
annexe)  au  mois  de  fevrier  1882. 
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II  se  plaiDt  depuis  nn  an,  dans  le  cdt6  gauche  et  Ic  bras  gauche,  de  doulcurs  conlinues  avec 
eiacerbations  peu  intenses,  n'ayant  qu'und  faible  aualogie  avec  les  douleurs  appel6es  crises 
falgurantes.  Queique  temps  plus  tard,  il  se  plaignait  de  douleurs  de  vessie,  d'envies  M- 
quentes  d'uriner,  de  dysurie  k  laquelle  s'ajoutait  parfois  une  sensalion  de  pesauteur  k  Tanus, 
de  veritable  l^nesme  au  moment  de  la  d^f^ration ;  vers  cetle  4poque,  apparurent  des  troubles 
de  la  vue  sur  lesquels  nous  insisterons  bienldL 

Etat  actuel :  Le  malade  se  plaint  loujours  d'une  douleur  pr^cordiale,  avec  irradiations  vers 
r^paule  et  le  bras  gauche,  inl^ressant  surtout  la  sphere  du  cubilal;  le  petit  doigt  et  Tannu* 
laire  sent  parfois  le  si^e  de  fourmillements  on  de  douleurs  lancinantes  tr^s  vives.  Ces  irra- 
diations sp^ciales  sont  fr^quentes,  comme  on  sail,  dans  Tangine  de  poitrine;  mais  outre  qu'ici 
les  crises  douloureuses  n«  sont  pas  intermittentes  et  ne  provoquent  pas  une  sensation  de  ter- 
reur  et  d'angoisse,  comme  dans  cetle  derni^re,  nous  n'avons  rien  trouv^  ni  au  coeur»  ni  k 
Taorte  qui  puisse  en  donner  Texplication.  La  douleur  n^vralgique,  aflectant  le  cubital,  a  ^16 
signal^e  dans  quelques  cas  d'atdxie. 

Aux  membres  infirieurs,  nous  notons  Tanestb^sie  plantaire  avec  les  ph^nom&nes  subjeclifs 
qu'elle  provoque ;  Tanesth^sie  des  divers  segments  des  membres,  mais  irr^guli^rement  diss6- 
min^  :  ici  peu  marquee,  1^  complete,  toujours  plus  accentu^e  k  gauche;  la  diminution  tr^s 
appr^iable  de  la  sensibility  thermique;  la  suppression  des  reflexes  rotuliens  et  plantaires  k 
gauche,  leur  diminution  k  droile. 

Les  troubles  de  la  vue  sont  ^videnls :  Toeil  gauche  se  fatigue  beaucoup  plus  vite  que  roeil 
droit;  la  pnpille  gauche  est  dilat^e;  la  vision  est  indistincte  de  ce  cdt6;  les  objets  paraissent 
ctch^  par  un  brouillard;  il  n'y  a  ni  strabisme,  ni  diplopie.  L'examen  ophlhalmoscopique 
D'a  pu  ^tre  fait. 

Dans  le  decubitus  dorsal,  les  mouvements  des  membres  sup^rieurs  et  inf^rieurs  s'exdcutenl 
avec  force  et  precision,  m^me  quand  les  yeux  sont  fcrm^s.  La  d-marche  est  un  peu  incertaine, 
ce  qui  tient  sans  doute  k  rancstb^sie  plantaire;  la  planle  du  pied  tralne  un  peu  sur  le  sol, 
mais  le  pied  n'est  pas  soulev^  brusquement,  n'est  pas  dijel6  en  dehors,  le  talon  ne  retombe 
pas  brusquement ;  en  un  mot,  rien  de  la  d-marche  de  Tataxique ;  j'ajoute  que  Tocclusion  des 
yeux  ne  modiGe  pas  la  marche  et  ne  paralt  pas  troubler  T^quilibre  du  malade  dans  la  station 
debouL 

II  est  clair  que  les  signes  consideres  autrefois  comme  capitaux,  et  sur  lesquels  on 
se  basait  pour  diagnostiquer  I'ataxie  font  absolument  defaut.  Ainsi,  les  crises  ful- 
gurantes  des  membres  inferieurs,  rincoordinalion  motrice,  le  signe  de  Romberg,  la 
d-marche  speciale  de  Tataxique,  manqueiit  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Neanmoins,  les  douleurs  et  les  anesthesies;  les  douleurs  viscerales  qui  se  sont 
traduites,  pendant  un  certain  temps,  par  de  la  dysurie  et  du  tenesme  anal ;  les 
troubles  de  la  vue;  enfm,  et  surtout,  la  suppression  du  reflexe  rotulien,  me  parais- 
sent suCBsants  pour  faire  reconnaitre  I'ataxie ;  mais  une  ataxie  frusle,  a  debut  irregu- 
lier,  a  forme  anormale. 

Cela  pose,  void  la  lesion  curieuse  sur  laquelle  je  desire  appeler  votre  attention ; 
elle  a  pour  siege  les  de^ii  gros  orteils. 

BDL.  8 
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L'angle  du  gros  orteil  gauche  offre  une  couleur  violet  tonci,  surtout  vers  la  base; 
cette  coloration  est  manirestement  due  h  une  eechymose  subungutole;  le  gros  orteil 
a  Taspect  d*une  extremite  digitale  qui  aurait  6te  le  si^e  d*un  traumatisme.  La  cou- 
leur violacee,  plus  marqu6e  a  la  base  de  Tonglc,  8*6tend  vers  le  rebord  cutan6  qui 
recouvre  sa  matrice.  En  un  point,  vers  le  bord  externe,  Tongle  commence  k  se  deta- 
cher; une  traction  pen  intense  suffirait  pour  Tarracher;  sa  chute  est  evidemment 
procfaaine.  Les  m^mes  lesions  existent  au  gros  orteil  droit,  mais  moins  prononcees. 

Cette  lesion  de  Tongle  s'est  developpee  spontanement.  Le  malade  afDrme  n'avoir 
subi  aucun  traumatisme;  il  n'a  pas  ete  expose  a  un  froid  intense,  ce  qui  pennet 
d'eloigner  toute  idee  de  congelation ;  celle-ci,  d'ailleurs,  produit  des  lesions  spe- 
ciales  bien  distinctes  de  ce  que  nous  observons.  On  ne  pent  m6me  pas  invoquer  id, 
d'aprfes  le  malade,  Taction  d'une  chaussure  trop  etroite. 

Au  debut,  sans  cause  connue,  il  eprouva  du  fourmillement  dans  les  orteils,  une 
sensation  d'onglee  toute  speciale;  il  pratiqua  quelques  frictions  avec  Talcool  cam- 
phre,  et,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  il  s'apergut  que  Tongle  prenait  une  cou- 
leur noir&tre  qui  s'accentuait  de  plus  en  plus. 

Les  fails  de  ce  genre  sont  encore  peu  nombreux ;  on  n'en  trouve  pas  dans  les  oa- 
vrages  classiques  et  dans  les  memoires  speciaux  qui  s'occupent  des  l^ions  trophi- 
ques  de  Tataxie.  La  premiere  mention  en  est  Gaiite  duns  la  these  d*agregation  d*Ar- 
loing;  il  s*agit  d*un  cas  publie  par  Joffrpy  dans  les  Archives  de  physiologie 
(Janvier  1882).  Un  mois  plus  tard,  Pitres,  de  Bordeaux,  publie  deux  cas  semblables 
dans  le  Progr^s  medical.  La  plus  grande  analogic  existe  entre  ces  trois  cas  et  celui 
que  Je  presente,  au  point  de  vue  de  la  nature  de  la  lesion  ungu^le  et  de  sa  spon- 
taneite;  mais,  dans  les  trois  premiers  cas,  la  marche  a  ete  plus  rapide ;  en  moins 
de  trois  semaines,  la  formation  de  Tecchymose  et  la  chute  de  I'ongle  dtaient  suivies 
de  la  reproduction  d'un  ongle  nouveau.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  voila  plus  de 
trois  mois  que  Tecchymose  existe;  Tongle  n'est  pas  detach^.  Enfin,  dans  les  troia 
premieres  observations,  Tataxie  etait  manifeste,  confirmee  :  les  crises  fulgurantes, 
rincoordination,  les  losions  trophiques  etaient  ^videntes;  dans  celle-ci,  Tataxie  est 
k  son  debut;  c*est  une  ataxic  fruste,  anormale  et  dont  le  principal  symptdme  est  la 
suppression  des  reflexes  rotullens. 

L'explication  pathog^niqun  de  ces  lesions  ungu6ales  est  encore  k  trouver.  Straus 
a  publie  quatre  ou  cinq  faits  d'ecchymoses  cutan6es  cons6cutives  aux  crises  fulgu- 
ranles  de  I'ataxie.  Joflfroy  n*est  pas  61oign6  de  penserque  Tecchymose  sous-ungueale 
doit  Atre  attrlbuee  a  une  cause  analogue.  Je  feral  remarquer  que,  dans  le  cas  que  je 
pr6sente,  les  membres  inf6rleurs  n'ont  jamais  6t6  le  sifege  de  douleurs  fulgurantes ; 
tout  au  plus  si  le  malade  accusait,  de  temps  a  autre,  quelques  fourmillements  dans 
les  doigts  des  pieds.  Quoi  qu'il  en  soit,  d'aprfes  Thypothese  6mise  par  Joffroy,  lal6slon 
nerveuse  centrale  ou  peripberique  provoquerait  des  troubles  vaso-mot^urs  plus  mar-* 
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qnes  peut-Stre  dans  le  voisinage  de  la  region  ungueale,  k  cause  de  la  ricbesse  vas- 
culaire  des  tissusqui  entourent  la  base  de  Toogle ;  il  en  resullerait  des  ruplures  des 
capillaires  et  une  ecchymose  qui  entrainerait  fatalement  a  sa  suite  la  cbute  de 
I'ongle. 

Qaoique  la  lesion  ait  toutes  les  apparences  de  la  spontan^ite,  on  peut  se  deman- 
der  si  le  traumatisme  n'est  pas  pour  une  part  dans  sa  production.  Notre  malade  a 
une  anestbesie  de  la  region  plantaire  et  dorsale  des  orteils;  nous  avons  pu  nous  en 
assurer  plusieurs  fois  par  ie  precede  du  pincement  et  de  la  piqdre  a  Taide  d*une 
epingle.  Gela  ^tant,  ne  serait-il  pas  possible  qu'une  marcbe  un  pen  iongue  avec  une 
cbaassure  un  pen  dtroite  et  dure,  ait  produit  un  traumatisme  des  deux  gros 
orteils,  sans  que  le  malade  en  ait  eu  conscience,  et  que  Teccbymose  subungueale  se 
soit  developp^e  sans  accompagnement  de  douleur? 

J'ai  Tobservation  d*un  individu  qui,  pendant  une  Iongue  marcbe,  ressentit  une 
douleur  Vive  au  gros  orteil  droit;  il  Tattribua  avec  raison  a  la  constriction  operee 
par  la  chaussure.  Quelques  jours  aprbs,  I'ongle  prenait  une  coloration  noiratre ; 
apres  plusieurs  semaines,  il  se  detacbait  et  etail  remplac6  par  un  ongle  de  nouvelle 
formation.  Pourquoi  cette  lesion  qui  s'est  produite  cbez  un  individu  bien  portant^ 
Aon  ataxique  d'ailleurs,  ne  se  produirait-elle  pas,  k  plus  forte  raison,  cbez  un  sujet 
dont  les  orteils  sont  anestb^sies  et  qui,  n'etant  pas  averti  par  la  douleur^  ne  se 
defend  quincompletement  centre  les  causes  traumatiques? 

Cmn  SMRtAllte  BB  L'ONQLB  BBS  GBOS  OBTSILg  CHBI  nil  MiLABl   BON  kTkXlQVBi 

Par  A.  JoppROY,  agr6g£,  mddecin  du  Bureau  central. 

Lorsque,  demi6rement«  je  signalais  la  cbute  de  Tongle  des  gros  orteils  cbez  un 
ataxique,  je  pensais  bien  que  ce  cas  ne  devait  pas  raster  isole»  qu'il  ne  s'agissait  pas 
la  d'une  simple  coincidence,  mais  qu'entre  Tafiection  tab6tique  et  la  cbute  de 
Tongle  il  existait  une  relation  de  cause  a  effet.  Pour  ^tablir  cette  relation,  j*ai  invo- 
que  la  spontaneity  du  pbenom^ne  observe,  I'absence  de  traumatisme,  fabsence  de 
douleur^  et  enfla  la  symetrie  du  symptome,  puisqu'a  tres  peu  d*intervalle  on  Ta 
observe  sur  les  deux  gros  orteils.  Du  reste,  les  observations  publiees  par  M.  Pitres 
dans  le  Progr^s  midical^  celle  que  M.  Roques  vient  de  nous  communiquer  a  Tins- 
tant  m6me,  non-seulement  nous  conQrment  que  la  cbute  de  Fongle  des  gros 
orteils  se  rencontre  parfois  dans  le  cours  de  Tataxie,  mais  semblent  m6me  indiquer 
qu*il  ne  s'agit  pas  la  d'une  rarete.  Aussi,  est-ce  moins  pour  coni^tater  la  concordance 
de  ces  faits  que  j*ai  pris  la  parole,  que  pour  insister  sur  les  deux  points  suivants. 

En  premier  lieu,  je  dirai  quelques  mots  de  la  pbysiologie  pathologique  du  sym** 
pt6me. 
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Chez  le  malade  dont  j*ai  rapports  robservation  (I),  il  s'est  produit  au-dessous  de 
Tongle  une  suffusion  sanguine  qui  m'a  pani  agir  en  quelque  sorte  mecaniquemenl. 
Le  sang  epanche,  en  decoUant  Tongle  du  derme  subungueal,  aurait  determine  sa 
chute.  Voila  Texplication  que  j'ai  propos^e,  mais  je  me  suis  gard6  de  g^n^raliser,  et 
bien  m'en  a  pris,  car  i'ecchymose  subungu^ale,  si  remarquable  dans  le  cas  que  j'ai 
observe,  ne  se  trouve  pas  signalee  dans  les  observations  de  M.  Pitres  et  il  est  inad- 
missible qu'un  observateur  aussi  sagace  ait  omis  de  consigner  ce  symplftme.  De  la, 
il  r^sulte  que  Tecchymose  subungueale,  6tant  inconstante,  ne  doit  pas  intervenlr 
dans  la  th6orie  generale  de  la  chute  de  Tongle.  Lorsque  Tecchymose  se  produit,  elle 
joue  le  r61e  de  cause  d6terminante,  mais  ce  n'est  pas  la  cause  premiere,  ce  n'est 
qu'une  cause  incidente,  et  il  convient  de  voir  dans  la  chute  de  Tongle  Tun  de  ces 
nombreux  troubles  trophiques  qui  s'observent  fr6quemment  dans  les  maladies  orga- 
niques  du  systeme  nerveux  central  ou  p6riph6rique. 

Or,  le  processus  des  lesions  trophiques  s'accompagne  frequemment  de  troubles 
vaso-moteurs,  se  faisant  tantot  dans  le  sens  de  la  constriction  vasculaire,  tantftt  au 
contraire  dans  le  sens  de  la  dilatation.  Qu'a  un  moment  donne  cette  dilatation 
soit  excessive,  la  rupture  des  parois  vasculaires  pourra  se  produire  et  donner  nais- 
sance  a  une  eHusion  sanguine.  Mais,  je  le  repete,  ce  n'est  \k  qu'un  incident  dans 
revolution  de  la  lesion  trophique  et  en  particulier  dans  la  chute  de  Tongle. 

—  En  second  lieu,  j'attirerai  Fattention  de  la  Societe  sur  la  relation  qui  semble- 
rait  exister  entre  la  chute  spontanee  de  Tongle  des  gros  orteils  et  I'alaxie  locomo- 
trice,  si  Ton  en  jugeait  par  les  faits  publics  jusqu'a  ce  jour.  En  effet,  les  malades 
de  MM.  Pitres  et  Roques,  aussi  bien  que  celui  dont  j'ai  rapporte  Thistoire,  sont  des 
ataxiques.  Mais  I'ataxie  locomotrice  parait  avoir  le  privilege  de  n'avoir  pas  de 
symptome  lui  appartenant  d*une  maniere  exclusive,  et  en  particulier  la  chute  de 
I'ongle  des  gros  orteils  s'observe  dans  d'autres  conditions.  J'en  donnerai  comme 
exemple  le  fait  suivant  interessant  k  divers  ^ards. 

11  s'agit  d'un  homme  de  44  ans,  bien  portant  jusqu'a  42  ans  et,  en  particulier, 
n'ayant  pas  eu  la  syphilis.  A  cette  epoque,  il  eut  une  grande  emotion.  11  vit  un  de 
ses  enfants  expose  a  un  danger  de  mort,  fut  assez  heureux  pour  pouvoir  le  sauver, 
mais  aussitot  11  perdit  connaissanee,  eut  des  convulsions  generalis^es  pendant  2 
ou  3  heures,  et  ensuite  du  ddlire  pendant  8  ou  10  heures. 

A  la  suite  de  cette  attaque,  il  ressentit  de  la  douleur  dans  le  pied  gauche  et,  en 
consequence,  il  y  eut  de  la  gdne  de  la  marche.  Mais,  ce  n'est  qu'un  an  plus  tard 
qu'il  se  produisit  de  la  raideur  dans  le  membre  inferieur  gauche  avec  equinlsme 
du  pied. 

(1)  ARCHIVES  DE  PHYsiOLOGTE.  Chute  de  l^ouglc  des  gros  orteils  chez  un  aicucique,  par 
M.  Joffroy,  1882,  t.  XIV,  p.  17/j. 
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En  meme  temps,  des  attaques  plus  ou  moias  sembables  a  la  premiere,  quoique 
moiDS  violentesy  se  r^petaient  a  des  intervalles  de  ua  ou  deux  mois,  et  m^me  plus 
frequemment  dans  ces  derniers  temps. 

En  Janvier  1882,  on  notait  Tetat  suivant : 

Le  membre  inferieur  gauche  est  dans  un  etat  de  tonicite  musculaire  tel  que,  par 
la  palpation,  on  note  une  consistance  plus  grande  des  masses  musculaires  de  ce 
c6te  que  du  c6te  oppose.  Quand  le  malade  marche,  le  membre  se  raidlt  et  Tequi- 
nisne  qui  existe  dej&  a  T^tat  de  repos  s'exagere  a  ce  point  que  les  orteils  seuls  tou< 
ehent  le  sol,  pendant  que  le  talon  en  est  distant  de  8  a  9  centim^res. 

Le  reflexe  patellalre  est  exagere  des  deux  cotfe,  et  par  le  redressement  de  la 
pointe  du  pied  on  produit  facilement  la  trepidation  epileptoide  qui  se  propage  rapi- 
dement  au  c6t^  oppose. 

La  sensibilite  est  un  peu  exag6ree  dans  le  membre  inferieur  gauche,  et  Ton 
retrouve  cette  exageration  a  la  region  abdominale  du  meme  c6te. 

Pas  de  troubles  de  la  vessie  ni  du  rectum. 

Peut-6tre  y  a-t-il  un  peu  d'atrbphie  des  muscles  a  la  main  gauche  (adducteur  du 
pouce  et  interosseux). 

Perle  de  I'odorat,  diminution  considerable  du  goiit,  aSaiblissement  tres  marque 
des  reflexes  pharyngiens  du  cdte  gauche.  Voix  et  deglutition  normales. 

Pas  de  troubles  de  la  vue. 

Conservation  des  facultes  intellectuelles^  mais  emotivite  exageree. 

Depuis  15  a  18  mois,  Tangle  des  gros  orteils  s'est  d^tache  a  trois  reprises  difle- 
renles,  et  chaque  fois  I'ongle  a  repousse  assez  regulierement.  Au  moment  meme  de 
notre  examen,  Tongle  des  gros  orteils  elait  en  voie  de  renovation;  dans  la  moitie 
poslerieure  (matrice  de  I'ongle)  Tongle  presentait  une  epaisseur  et  une  disposition 
tout  a  fait  normales,  pendant  que  la  partie  anterieure  n'6tait  encore  constituee  que 
par  des  lamelles  minces  et  irreguli^res  recouvrant  le  derme  sous-ungu^l. 

—  Je  ne  veux  pas  essayer  de  determiner  d'une  manifere  precise  le  diagnostic  de 
ce  cas.  Tons  les  accidents  consecuUfs  a  la  premiere  attaque  doivent-ils  ^tre  rappor- 
tes  a  des  lesions  qui  se  sont  produites  a  ce  moment  ?  Ou  bien  ne  doit-on  voir  dans 
cette  attaque  survenue  sous  Tinfluence  d'une  grande  emotion  que  la  premiere 
manifestation  d'une  maladie  en  voie  d^evolulion  (et  alors  c'est  a  une  sclerose  en 
plaques  qu'on  devrait  songer)?  Au  point  de  vue  ou  je  me  place,  cela  n'a  que  peu 
d'importance.  11  sufDt  de  remarquer  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  ataxic  locomotrice,  et 
que  par  consequent  la  chute  des  ongles  n'est  pas  propre  a  Tataxie  locomotrice. 

Du  reste,  dans  la  these  d'agregation  de  M.  Amozan,  on  trouve  (page  158)  la 
mention  d*un  fait  de  M.  Hayem,  dans  lequel,  a  la  suite  d'une  plaie  interessant  plu- 
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sieurs  nerfs,  on  observa  diff&rents  troubles  tropbiques  et  en  particulier  la  chute 
des  ongles. 

D'aulre  part,  M.  Folet  (de  Lille)  a  observ6  {Gateit$  midieale  de  Parii^  J874, 
page  66)  la  chute  des  ongles  chez  un  malade  atteint  de  glycosurle.  Cs  qui  indique- 
rait,  dans  le  cas  oil  cette  gl;cosurie  n^aurait  pas  6\A  sous  la  d^pendance  d'une 
lesion  nerveuse,  que  la  chute  des  ongles  pent  s'observer  non-seulement  dans  le 
cours  d*une  maladie  du  sysleme  nerveux  soil  central,  soit  peripherique,  mais  en- 
core dans  d'autres  maladies  determinant  un  trouble  profond  de  la  nutrition.  Mais 
c'est  certainement  dans  Tataxie  locomotrice  que  ce  sympt6me  est  le  plus  fre- 
quent (1), 

^  La  s^anoe  eit  lev^e  I  dnq  benres  un  quart 

(1)  Je  vieng  d'observer  un  noaveau  cas  de  chute  de  Tongle  des  gros  orteils,  sans  ecchymose, 
chez  un  alaxique  ayant  de  Tamaurose,  des  troubles  v^icaux,  des  douleurs  fulgurantes  et  ne 
pr^sentant  aucune  incoordination  des  mouvements. 
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PROCiiS-VERBAL  DE  LA  STANCE  D|}  26  MAI  1882. 
Pr^idence  de  M.  Milurd. 

SOmi AIRE.  —  Gorrespondanee. «  Lecture  par  M.  LerebooUet  d'un  travail  de  H.  G.  Sorel  sor  lea  Mlf$t$ 
aniithermiquu  du  sulfate  d$  gutnioe  $t  du  salicylate  de  soule  adninistrds  eoncurremment  dans 
U  traitenunt  de'a  ft'<ivre  typhnle  ^Ha^oort  de  Bl  Oamaschino  sur  la  candidature  de  M.  Ztncarol, 
d'Alexaodrie,  aa  titre  de  membre  correspondant.  ^  Rapport  de  M.  Du  Gasiel  sur  les  maladies  ri- 
gnarUesdn  premier  trimestre  de  1882. -<-  Note  de  M.  Landrieux,  intitul^e  :  De  Vinfluence  du  nambre 
et  de  fapparenee  des  cieatrices  vaecinales  sur  le  j^ronostic  de  la  variole. 

Le  procto-verbal  de  la  derni^re  stance  est  lu  et  adopts 

Gorrespondaoee  impHm^  -*-  Des  condiiiom  physiobgigues  de  la  laryngoscopies  par  le  doc^ 
teur  H.  Gainier.  ^Annates  de  gyrUcologie.  —  Jowmai  de  thirapeutique  de  Gubler,  —  Annates 
de  la  Soci6t6  d'bydrologie  loMicale  de  Paris.  *  Prids  de  thermomHrie  climque  giniraU,  par 
le  docteor  Da  Costa  Alvarenga,  Iraduit  par  le  docteur  L  Papillaud*  *  Union  nUdicaU  du 
Nard'Bst.  —  Bulletin  de  I'Acad^mie  royaie  de  m^decine  de  Belgique.  —  Lyon  medical,  etc. 

Gorrespondanee  mannscrite.  —  Lettre  du  Secretaire  g^n^ral  du  quatri^me  Gongr^s  interna- 
tional  d'hygidne, 

&L  Lereboullet  lit  un  travail  de  M.  E.  Sorel,  membre  correspondant  actuellement  ft  S^tif 
(Alg^rie),  intitule :  Des  effets  antithermiques  du  sulfate  de  quinine  et  du  salicylate  de  sonde 
admimstris  concurremmsnt  dans  U  trailemmt  de  U  fitvre  typHoide.  (Voir  anx  Mtmoires*) 

M.  DAMASGHiNO  lit  Qu  rapport  sur  un  travail  de  M.  Zancarol,  m^decin  de  Tb^pital  grec 
d'Alexandrie  (Egypte),  intitule  :  Des  altSrations  prodmtes  par  le  Distoma  hcsmatobitm  dan$ 
li  gros  (nUstin  et  dans  les  votes  urinaires.  (Voir  aux  Uimoires.) 

RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  R^ONANTES 

PENDANT  LE  PREMIER  TRIMESTRE  DE  L^ANHl^E  1882, 

Par  le  doctenr  Du  Gasteii,  zoMecin  du  Bureau  central* 

Messieurs, 
Avant  de  commencer  le  rapport,  que  je  vais  avoir  I'boiineur  de  faire  au  nom  de  la 
Commission  des  maladies  regnantes,  permeltez-moi  d*etre  voire  interprete  aupres  de 
mon  savant  predecesseur  en  lui  exprimant  ie  regret  que  nous  avons  eu  de  le  voir 
abandonner  le  poste  qu*il  occupait  depuis  tant  d'annees  d'une  fagon  si  brillante  et 
si  utile.  Nous  ne  pourrions  oublier  Fint^r^t  et  rimportance  que  M.  Ernest  Besnier  a 


Digitized  by  VjOOQIC 


120 

su  donner  aux  6tudes  epidemiologiques,  les  decouvertes  qu'il  a  su  en  tirer  :  c^est  a 
lui  que  nous  devons  de  connailre  les  lois  de  revolution  saisonniere  de  nos  grandes 
maladies  contagieuses;  c*est  en  grande  parlie  a  lui  que  nos  malades  des  h6pilaux 
doivent  d'avoir  ele  proteges  contre  la  variole  et  la  diphtherie  par  la  creation  de 
salles  dMsolement.  Aussi  succeder  a  M.  E.  Besnier,  continuer  la  serie  de  ses  recher- 
ches,  est  une  lourde  t^che ;  elle  serait  effrayanle,  si  je  ne  pouvais  compter,  pour 
m'aider  a  la  remplir,  sur  votre  concours  et  sur  celui  de  nos  coUegues  de  province 
qui  veulent  bien  s'associer  a  nos  travaux. 


Janvier,  F^vrier  et  Blars. 

La  seconde  partie  de  I*biver  1882  s'est  fait  remarquer  par  Televation  persistante  de 
la  temperature;  le  thermometre  ne  s'est  abaisse  qu'exceptionnellement  au-dessous 
de  (P.  La  temperature  moyenne  des  trois  premiers  mois  de  Tanneeaatteint  -I-  5o,4, 
c'est-a-dire  qu'elie  a  ete  d'un  degre  au-dessus  de  la  moyenne  de  la  periode  corres- 
pondante  ^tablie,  d*apres  les  chiffres  recueillis  pendant  une  serie  de  60  annees, 
laquelle  est  de  4o,4. 

Cette  elevation  de  la  temperature  du  trlmestre  au-dessus  de  la  moyenne  normale 
est  surtout  due  a  la  chaleur  tout  a  fait  exceptionnelle  du  mois  de  mars,  dont  la  tem- 
perature moyenne  a  ete  de  2o,9  au-dessus  de  la  normale.  Au  mois  de  Janvier, 
le  pbenomene  saillant  a  ete  Tabaissement  peu  considerable  des  minima. 

La  hauteur  de  la  pluie  s*est  eleveea  73  millimetres;  elle  a  done  ete  sensiblement 
inferieure  a  la  moyenne  de  cette  saison,  calcul6e  pour  neuf  annees  relevees  a  TOb- 
servatoire  de  Montsouris,  qui  est  de  108  millimetres. 

La  pression  barometrique,  tres  elevee,  a  ete  de  762n6  en  moyenne,  la  normale 
6tant  de  755. 

L'humidite  atmospherique  a  et6  grande  pendant  tout  le  trimestre.  Les  vents  ont 
ete,  en  Janvier,  E.  a  S.  et  S.  0. ;  en  fevrier,  a  peu  pres  ^galement  frequents  dans 
toutes  les  directions;  en  mars,  0.  S.  O.  En  resume,  temperature  moyenne  elevee 
surtout  au  mois  de  mars;  abaissement  peu  marque  des  minima  en  Janvier;  hauteur 
des  pluies  peu  considerable;  tension  electrique,  pression  barometrique,  bumidite 
atmospherique  elevees,  tels  ont  ete  les  principaux  caractferes  de  I'etat  atmospherique 
a  Paris  pendant  le  premier  trimestre  de  1882. 
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Tableau  indiquant  les  principaux  caract^res  de  Vitat  atmosphirique  h  Paris  pendant 
le  premier  trimesire  de  1882  (1). 


1999 

M0I8 


Janvier. 
F^vrier. 
Mars... 


TnPERiTCtl. 


Moyenne 

des 
minima. 


-0*,3 

IM 
/i%9 


Moyenne 

des 
maxima. 


8%1 
13%7 


l^cartdela 

■•;inie  wtm. 

d«  40  tnin. 


—  0%1 
0%1 
2%9 


Trimestre:  moyenne.. 


Moyenne 
observ^e. 


BUOliTHIl 

Frm.Bojeiie. 

la  norm,  est 
de  755,0 


2%3 
A%6 
9%3 


5%4 


MM. 

766.5 
763.5 
757.9 


762.6 

(2) 


HTGIOliTBIl 


Honidile 

atmos- 
pberique 


93 
81 
70 

Trim.  tot. 


Hanteor 

des 
plaies. 


73,0 


iUCTIOliTRll 

TENSION 
moyenne 
(J^iem.Dll) 


MM. 

10,3 

62 

26,7 

58 

36,0 

27 

+  49 


(1)  D'apr^s  les  docaments  recueillis  k  Tobservatoire  de  Montsouris,  sous  la  direction  de 
II.  MAJui-DA?y.  —  (2)  Hauteur  moyenne  normale  du  barom^lre«  755.0. 

Durant  ce  trimestre,  la  mortalite  a  atteint  des  proper  lions  insolites  et  qui  la  rap- 
prochent  de  la  mortality  du  premier  trimestre  de  1880;  mais  Televation  du  chiflfre 
des  deces  constates  dans  les  hdpitaux  pendant  les  trois  premiers  mois  de  Tannee 
ne  doit  pas  6tre  attribute  eiclusivement  aux  effets  de  la  saison  particulierement 
malsaine  que  nous  venons  de  traverser.  La  population  pen  alsee  de  Paris,  et  con- 
steutivement  la  population  hospitaliere^  augmente  tous  les  jours  dans  des  propor- 
tions considerables;  Tadministration  de  rAssislancc  publique,  dans  Timpossibilite 
dc  creer  de  nouveaux  h6pitaux,  cherche  a  diminuer  TinsufTisance  des  hdpitaux 
existant  par  Touverture  de  services  provisoires,  par  Taccumulation  de  nombreux 
brancards  dans  les  services  ordinaires;  ces  mesures  modifient  dans  des  proportions 
notables  le  nombre  de  lits  de  chaque  hOpital ;  ei  la  mortalite  oscille  avec  le  chifire 
tous  les  jours  variable  de  la  population  hospitaliere. 

Mais,  meme  en  tenant  compte  des  oscillations  que  les  mesures  administratives 
peuvent  amener  dans  le  nombre  des  malades  traites  dans  les  hopitaux,  la  morbi- 
dlle  et  la  mortalite  du  premier  trimestre  de  1882  reslent  considerables. 


HORTAUTB  Gl\Efl\LB 
des  lUpitaii  et  Hiipicet  elTlIt 

DB    PAMIS 
I*'  TRUIBSTKB  DB  1888 

DE 

Janvier 

cks  PAR  m 
F^vriep 

IIS 

Mars 

TOTIDX 

du 
i"'  ipint. 

de  1881 

MORTALlTi 

du  Irioieslre  cor- 

respoDdant 
del'annee  1881. 

ISCABT 

H6pitaux 

Hospices 

1220 
220 

1301 
260 

^^1 
1399 

199 

3920 
679 

3673 
7/i2 

+  2/i7 
-    63 

Tolaux 

iUUO 

1561 

1598 

m9 

M15 

+  184 

(1)  Les  chifTres  plus  noirs  indiquent  dans  chaque  tableau  les  maxima;  ainsi  le  chiffre  1399 


Digitized  by  VjOOQIC 


133 
§  I.  ~  AFFBCTIONS  DBS  YOIKS  lUtSPnUTOIUS, 


AffecUons  aes  Yoies  respiratoires 

dim  lei  B6piUiiz  et  Hospices  ciYiU 
daParif. 


Premier  trimestre  1882 : 

Phtbisie  pulmonaire. . , 

PDeumoQies   

BroQChites  aigu^s  . . . , 

«-        cdroDiques, 

Pleurisies 

Premier  trimestre  1881 : 

Phthisie  pulmonaire... 

Pneumonies 

Bronchites 

Pleur^ies •... 


PREMIBR  TRIMESTRE  DB 


632 

Zi36 
117 
18^ 


570 

192 

510 

70 


335 

108 

18 

11 

18 


344 

96 

39 

9 


630 
28/( 
453 
142 
117 


315 
216 
574 
124 


866 
87 
38 
16 
22 


290 
75 
31 
12 


669 
329 

378 
139 
173 


561 
210 
522 
113 


390 

105 

18 

7 

16 


318 
89 

29 
17 


TOTAUX 


Mouv 


1931 
87-2 

1267 
398 
U2li 


1626 
618 

1606 
307 


DM$ 


1091 

300 

7!| 

Sii 

56 


952 

260 

99 


r.i.iM 


56 
34 
58 
85 
13 


42 

6 

12 


Le  chiffre  des  affections  des  voies  respiratoires,  traitees  dans  les  hdpitaux,  s'ast 
61ev6  beaucoup  plus  baut  que  pendant  le  premier  trimestre  de  1881 ;  Taugmen- 
.tation  semble  avoir  surtout  port6  sur  le  nombre  des  pneumonies,  des  pleurisies  et 
des  pbthisies  pulmonaires ;  le  chiffre  des  bronchites  est  rest6  sensiblement  le  m6me. 
G'est  au  mois  de  mars  que  les  pneumonies  et  les  pleurisies  ont  ete  plus  nombreuses. 
G'est  au  mois  de  Janvier,  au  contraire,  que  la  mortality  causee  par  ces  affections  a 
atteint  son  apogee;  11  semble  done  qu*il  y  ait  eu  pour  la  pleuresie  et  la  pneumonic 
plus  grande  fr6quence  en  mars,  gravity  plus  grande  en  Janvier;  les  bronchites,  ao 
contraire,  ont  6t6  a  la  fois  et  plus  firequentes  et  plus  graves  au  mois  de  fevrier. 

Les  affections  inflammatoires  du  poumon  n'ont  du  reste  pas  eu,  dans  la  plupart 
des  cas,  une  allure  franche;  leurs  sympt&mes  ont  et6  mal  caracteris6s,  leur  marcbe 
irr6guli^re,  comme  cela  s'observe  frequemment  au  moment  des  epidemics  de 
grippe.  Les  ph6nom6nes  d'auscuitation  ne  laissaient  que  difQcilement  soup^nner 
dans  quelle  proportion  les  broncbes,  le  parenchyme  pulmonaire  et  la  pl^rre  ^talent 
interesses;  Jusqu'i  quel  point  11  yavait  congestion  simple  ou  induration  veritable 
du  poumon;  jusqu'ii  quel  point  la  maladie  meritait  le  nom  de  pneumonic,  celui  de 
bronchopneumonie  ou  de  pleuropneumonie.  Souvent  une  disparition  rapide  et 
brusque  de  modifications  profondes  et  etendues  des  ph^nomtoes  d'auscultation 

indique  que  c'est  au  mois  de  mars  que  la  mortality  a  6t6  la  pins  grande  dans  les  b6pitaux ;  le 
chiffre  260  indique  que  c'est  au  mois  de  f6vrier  qu*elle  a  atleint  soq  chiffre  maximum  dans 
les  hospices.  Nous  adoptODS  ce  mode  de  d^signatioD  des  maxima  dans  tous  nos  tableaux,  pen- 
sanl  qu'elle  permettra  au  lecteur  de  saisir  imm^diatement  les  chiffres  principaux  de  chaque 
rdevi  statistique. 
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Tenalt  apprendre  que  ces  modifications,  qa'on  anrait  pu  croire  au  premier  abord 
dues  a  des  lesions  considerables  du  poumon,  avaient  6t6  produites  par  une  altera- 
tion  peu  profoode  de  Torgane,  probablement  par  une  congestion  simple,  par  une 
fluxion  plus  diffuse  que  profonde. 

La  marcbe  irreguli^re  des  affections  pulmonaires  ne  paralt  du  rests  pas  avoir  et6 
particulifere  a  la  r^on  dans  laquelle  nousobservons;  elle  est  signaleeparplusieurs 
de  nos  collegues  de  province  et  particuli^rement  par  M.  Leudet. 

Le  savant  professeur  de  Rouen  signale  encore  un  fait  qui  avait  aussi  attire  notre 
attention,  c'est  la  fr^uence  des  pbtbisies  granuleuses  pendant  le  premier  tri- 
mestre  de  1882.  Charge  de  la  direction  d'un  service  dans  lequel  son  mode  de 
recrutement  amene  grand  nombre  de  tuberculeux,  nous  arons  et^  frapp^s  du 
nombre  considerable  des  pbtbisies  granuleuses  et  des  pbtbisies  pneumoniques  h 
marcbe  rapide  observees  pendant  les  premiers  mois  de  cette  annee.  Mais  tandis  que 
le  professeur  Leudet  semble  avoir  rencontre  surtout  des  cas  de  pbthisie  granuleuse 
secondaire,  ce  sent  des  pbtbisies  aigues  et  galopantes  primitives  que  nous  avons 
eu  occasion  de  voir.  Aujourd*bui  que  la  nature  parasitaire  de  la  tuberculose  est  a 
Tordre  du  jour,  il  n'est  peut-etre  pas  sans  int6r6t  de  relever  la  frequence  des  for- 
mes aigues  de  la  maladie,  de  celles  qui  paraissent  le  plus  susceptibles  d'etre  con- 
siderees  comme  infectieuses,  dans  un  moment  oil  la  plupart  des  affections  viru* 
lentes  et  epidemiques  ont  subi  une  recrudescence  marquee. 

H6PITAL  CocmN.  ^  M.  Bucquoy  :  «  Nous  avons  reiuarqui  la  predominance,  pendant  ce 
trimestre  d'hiver,  des  maladies  de  la  saison  printani^re.  Gette  circonstance  esl  tr^s  frappante 
qoand  on  relive  le  grand  nombre  de  pneumonies  revues  k  Cochin  dans  les  mois  de  Janvier, 
levrier  et  roars,  Le  nombre  en  est  de  3lu  En  general,  elles  ont  ete  graves ;  le  cliiffre  des  dte^, 
qui  a  €i€  de  7  sur  3A,  c'est-^-dire  un  peu  pins  de  i  sur  5,  en  est  la  preuve.  II  faut  tenir 
compte  que  plnsieurs  malades  ont  ^16  apport^  h  rh6pital  mourants  et  n'ayant  jusqne-I^  re^u 
ancnns  soins.  L'alcoolisme,  qui  si  souvent  complique  cette  maladie,  est  un  ^l^ment  qu*il  fout 
anssi  d^ager  de  I'influence  de  la  constitution  m^dicale.  Quo!  qu'il  en  soit,  nous  avons  eu 
affaire  plus  souvent  qu'^  d*autres  dpoques  k  des  pneumonies  ^tendues,  mais  dont  les  signes 
locanx  n'^taient  pas  tonjours  en  rapport  avec  Timportance  de  la  lesion  locale. 

D'autrefois,  la  maladie  paraissait  plus  grave  qu'elle  n'^tait  rdellement,  et  aprto  avoir  con^n 
des  craintes  que  paraissaient  justifier^  Tapparence  g^n^rale  da  malade,  les  sympt6mes  obser- 
ves et  r^tendue  de  la  l^ion,  la  defervescence  se  faisait  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
et  les  plus  normales. 

La  forme  otiiBervee  a  ete  surtont  la  forme  catarrhale,  c'est-it-dire  la  pneumonic  consecutive 
i  une  bronchite  on  accompagn^e  de  broncbite  t  Texpectoration  fut  toujours  assez  abondante, 
visqneuse  et  colorde ;  les  r&les  de  bronchite  diss^mines  dans  les  deux  poumons.  Le  point  de 
cdt^  etait  souvent  intense  et  persistant,  la  pl^vre  assez  enflammee  dans  le  cours  de  la  pneu- 
monie,  mais  rarement  il  y  eut  des  epanchements  cons^utifis  un  peu  notables. 

Pleurisie.  —  II  est  &  noter  qu'elle  a  ete  aussi  rare  cet  hiver  que  la  pneumouie  a  6t6  M- 
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quente.  Ge  fait  est  assez  particulier,  car  lorsque  les  rhnmatismes  sont  nombreax^  leB  pleor^et 
avec  ^panchemeDts  sont  elles-m^mes  assez  nombreuses.  » 

H6PITAL  Trousseau.  —  M.  Bergeron  :  «  Les  affections  catarrhales  ont  6t4  de  beaucoup  les 
plus  fr^quentes,  puisqu*^  elles  seules  elles  repr6sentent  plus  de  40  p.  100  des  maladies,  autres 
que  les  fi^vres  ^ruptives,  qui  ont  ^i€  trait^s  dans  ce  service  pendant  le  premier  trimestre. 

Pnenmonies :  17  cas  tous  suivis  de  gu^rison. 

Broncko^neumonies  :  13  ta,B  dont  5  suivis  de  mort. 

Bronckites  simples  :  14  cas  sans  d^c^ 

Pleurisies  :  5  cas  dont  4  gu6ris;  une  pleur6sie  purulente  reste  en  traitement.  » 

H6PITAL  Trousseau,  —  M.  Cadet  de  Gassicourt :  Les  affections  pulmonaires  aigufts  ont  sur- 
tout  ^t^  fr^quentes  aux  mois  de  Janvier  et  de  f^vrier.  Nous  avons  eu  en  Janvier  6  pneumonies 
franches  et  2  en  f^vrier.  Pas  de  d^c^s. 

Dans  le  cours  du  trimestre,  nous  avons  en  plus  2  pleurisies  franches,  2  broncbites  et 
1  broncho-pneumonie.  Pas  de  ddc^  » 

II.  —  DiphthiSrie. 

1<*  £volation  multi-annuelle.  —  2"  Statistique  de  la  ville.  —  3«  Statistique  des  bApitaux. 

t<»  ^volntlon  mnUl-Miiinelle. 

La  diphtheric  continue  sa  marche  ascensionnelle  et  le  chiffre  des  d^cfes  releves 
dans  les  trois  premiers  mois  de  Tannee  courante  est  de  beaucoup  superieur  a  celai 
des  periodes  correspondantes  des  ann^es  1881  et  1882  :  795  deces  diphtheritiques, 
au  lieu  de  614  et  543.  Cetle  surelevation  doit  faire  craindre  que  I'affection  ne 
devienne  encore  plus  meurtriere  pendant  cette  annee  que  pendant  ceiles  qui  Tont 
precedee,  et  la  diphtheric,  par  sa  marche  sans  cesse  croissantc,  dcvient  pour  la 
sanle  publique  un  suuet  de  legitime  preoccupation  et  un  veritable  fleau. 

to  0Uiti«liqae  de  U  TlUe. 

Dans  le  tableau  ci-dessous,  qui  donne  la  mortality  diphtheritique  par  arrondisse- 
menl,  on  remarqucra  que  Ic  XI«  arrondissement  (Popincourt)  a  fourni,  comme  tous 
les  ans,  un  cbiffre  considerable  a  la  mortalite ;  ce  n'est  cependant  pas  lui  qui  a 
donne  le  chiffre  de  deces  le  plus  61eve,  mais  bien  le  XIV«  (Observatoire). 
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DiphtheHe  a  Paris 

1877 

1878 

ANNEES 

Mortality  compar^edu  I«r  trimefltre 
des  annees  1877  k  1882. 

1879 

1880 

1881 

1882 

Janvier • 

205 
279 

226 
228 

2/i9 

169 
216 

161 
176 
178 

176 
151 
216 

277 

F^vrier  .•••••••• 

217 

Mars 

253 

Tolaux 

728 

703 

529 

51/1 

543 

751 

••  Dlphlh^rle  dans  les  hdpiUmx. 

La  morbidite  et  la  mortality  ont  ete  beaucoup  plus  grandes  pendant  le  premier 
Irimestre  de  Tannee  1882  que  pendant  le  trimestre  correspondanl  de  1881.  Le  coef- 
ficient mortuaire  s*eleve  h  mesure  que  les  cas  deviennenl  plus  nombreux  :  Tan  der- 
nier, il  elait  de  64  p.  100;  cetle  annee,  il  est  de  74. 
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Dlphth4rle  dans  1m  hdpitaujc  d^  Paris 

CEOUF  Br  DIPHTH^KtB 

Xomwmeiit.  ^  Dtete.'-PfoporL  oent. 
Premier  triitiMift  1881. 

Diphth^rie 

Croup 

Totaux 

Premiar  Irioiestre  1882. 

Diphlh6rie 

Group  

Totaux 


41 
S6 


97 


60 
60 


120 


20 
51 


71 


41 
65 


96 


56 
52 


108 


49 
61 


110 


33 
41 

74 


24 
55 


79 


eo 

54 


114 


14 
6S 


132 


34 
38 


72 


43 

53 


96 


Totaux  TanusraiBU 
Mouv  bi6^  Prop.  p.  100 


157 
162 


317 


173 
189 


362 


87 
130 


217 


108 
163 


271 


55 

80 


64 


62 
80 


74 


HdMTAL  DBS  Enfants-Maladbs.  — M.  Archambault :  •  Gargons.  —  U  est  eutr^  29  enfants 
atteiuts  d'affectioos  diphth^ritiques  pour  la  plupart  tr^  graves ;  sur  ce  nombre,  24  fois  la 
diphth^rie  6tait  primitive,  et  5  fds  elle  ^tait  secondaire  k  la  rougeole.  Parmi  ces  29  eofaDts, 
un  seul  venait  d'un  service  voisiu  (teigueux);  il  a  6t6  pris  de  croup  et  est  mort  aprto  avoir 
^t^op^rd. 

Uae  seule  fois  la  diphthMe  a  6t4  contracts  dans  la  salle;  cMtait  par  an  enfant  atteint  de 
mugnet  k  la  suite  de  fi^vre  typholde;  le  larynx  a  M  envahi,  mais  la  trach^omie  n*a  pas  i\^ 
fiaite  k  cause  de  Ntat  de  cachexie  profonde  da  malade. 

Les  cas  d'angine  diphtb^ritique  qui  ne  se  sont  pas  accompagn^  de  croup  ont  ^t6  au  nombre 
de  6  :  4  enfanls  ont  succomb6  rapidement  k  des  angines  toxiques  avec  engorgement  ganglioo- 
naire  considerable;  tin  autre  atteint  d'une  angine  qui  s^aonoo^it  sous  des  apparenees  trte 
graves  avec  6norme  bubon  sous-maxillaire  s'est  r^tabli  rapidement ;  dans  le  deuxi^me  cas  de 
gu^rison,  Taffection  a  tii  tr^  b^nigne. 

Dans  les  18  autres  cas  de  dipbtb6rie  primitive,  le  larynx  a  41^  envahi;  les  enfants  ont  M 
op^r^s  et  sont  t«us  morts,  emport^s  rapidement  soit  par  Tintoxication  diphtb^ritique,  soil  par 
des  broncho-pneumonies  qui  ont  paru  deux  fois  ant^rieures  k  reparation,  enfin  un  de  ces 
op^r^  est  mort  de  phtbisie  aigud  qui  avait  6volu6  parall^lement  k  la  diphth^rie.  Ghez  deux 
enfants,  la  trach^otomie  n*a  pas  6te  faite,  k  cause  de  Fempoisonnement  diphth^ritique;  enfin 
deux  enfants  atteints  de  croup  ont  gu^ri  sans  trach^otomle,  apr^s  avoir  eu  trois  acc^  de 
suffocation. 

Parmi  les  cas  de  diphth^rie  secondaire  k  la  rougeole,  Tangine  n*a  6t6  observ^e  seule  qu'uoe 
Ibis  chez  un  enfant  qui  a  succomb^ ;  dans  3  cas,  le  larynx  a  €\&  atteint ;  2  de  ces  enfants 
n'ont  pU  profiler  de  la  tracb^otomie  k  cause  de  graves  complications  pulmonaires;  un  d'eilx 
a  gu6ri  sans  operation. 

FiLUs.  —  36  enfants  sont  venues  du  dehors;  2  du  service  des  ophtbalmiques;  7  ont  ood* 
tracts  la  dipbtb^rie  dans  le  service  m^me. 

Parmi  les  enfants  venus  de  la  ville,  cbez  29  la  diphth^rie  4tait  primitive^  cbez  5  elle  ^tait 
secondaire  k  la  rougeole,  chez  une  secondaire  k  la  coqueluche. 
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Chez  10  des  enfants  atteintes  de  diphth^rie  primitive»  le  larynx  n'a  pas  414  envahi :  A  gont 
morles  dMntoxicatioD  avec  4norme  eDgorgement  gangliODnaire  et  albamiDurie  considerable; 
5  ont  gti4ri  compl^tement,  panni  lesquelles  nne  a  contracl4  dans  le  service  one  scarlaiinet 
doDt  elle  o'est  pas  encore  remise,  la  derni^re  a  M  emmen^e  avant  la  garrison  complete.  — 
Chez  les  19  antres,  le  croup  8*est  manifesto  avec  tons  ses  symptdmes,  mais^  chez  A,  nne 
broncho-pnenmonie  4vidente  a  emp^ciii  de  foire  la  trachdotomie;  11  ont  M  opdr^es;  8  sont 
mortes  de  broncho-pneumonle,  8  ont  surv^cu  k  reparation.  Parmi  ces  demidres,  Fnne  Ag6e  de 
h  ans,  est  atteinte  depuis  reparation  de  tuberculose  pulmonaire  k  marche  lente;  one  lotret 
ig4e  de  A  ana,  est  en  vole  de  gu4rison  complete;  la  troisi^me,  Ag4e  de  8  anf«  a  eontractd 
daoB  le  servioct  qaelqnes  jours  aprto  Top^ration,  une  scarlatine  qui  Ta  beaucoup  affaiblie  et 
rend  sa  garrison  complete  encore  trte  douteuse.  Enfin  A  enfants  ont  M  gurries  da  croup  par 
des  moyens  purement  m6dicauz  apr^s  avoh*  eu  des  acc^s  de  suflbcation. 

Dei  6  enfants  atteintes  de  diphth^rie  secondaire  k  la  rougeolet  une  seule  n*a  en  que  del 
determinations  pharyng^es  et  est  morte  d'intoxication  diphth4ritique;  2,  atteintes  de  croup, 
n^ont  pas  414  op4r4es,  une  est  morte  de  broncho-pneumonie  apr4s  la  trach4otomie.  La  cin« 
quieme,  chez  laquelle  la  rougeole  remootait  k  un  mois,  a  gu4ri  apr4s  avoir  sub!  la  trach4o- 
tomie»  et  encore  sa  convalescence  avait-elle  6l4  entrav4e  par  une  pleuro-pneumonie  et  par 
QDealbominurie  intense  qui  a  pam  retarder  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Quant  k  Tenfant  atteinte  de  diphth4rie  secondaire  k  la  coqueluche,  elle  est  morte  des  suites 
de  rop4ration  pratiqu4e  k  la  p4r)ode  ultime. 

Des  deux  enfants  qui  ont  contract4  la  diphth4rie  dans  le  service  des  ophthalmiqoes.  Tune 
est  morte,  Fautre  a  gu4ri|  sans  avoir  eu  ni  Tune  ni  Fautre  de  sympt6mes  de  croup. 

Les  7  enfants  qui  ont  contract4  la  diphth4rie  dans  le  service  se  r4partissent  de  la  fa(oa 
snivante  :  Rougeole,  1  cas;  morte  d^intoxication.  Scarlatine,  1  cas;  morte  d^intoxication. 
Fi^vre  typholde,  2  cas;  Tune  morte  apr4s  trach4otomie,  Tautre,  ayant  eu  le  croup,  gu4rie 
sans  op4ration.  Bronchile,  2  cas;  Fune  morte  dioloxication,  Fautre  morte  du  croup  sans 
operation.  Dlarrh4e  cbronique,  1  cas;  morte  du  croup  sans  op4ration.  » 

flervice  de  M«  Labric  t  «  75  cas,  ainsi  r4parlis  :  38  angines  sans  croup;  — •  35  croups  chez 
tosqnels  Fangine  n'a  mattqu4  qu*exceptionnellement;  —  2  cas  de  diphth4rie  culan4e« 

8ur  les  88  angines  dipbth4Htiques,  11  y  a  eu  18  morts  et  20  gu4risons.  Sur  les  18  cas  mor« 
tels,  deux  fois  les  malades  sont  arrives  dans  an  4tat  tellement  avance  qu*ils  ont  succombe 
BKoins  d^une  heure  apres  leor  admission.  Sur  les  15  autres,  10  etaient  atteints  d'anghie  toxiqae ; 
dans  tous  ces  cw,  Fangine  etait  primitive* 

Dans  irois  cas,  la  diphtheric  prise  dans  le  service  est  survenue  comme  accident  ultime  d*una 
pneumonie  dejft  compiiquee  de  rougeole,  d^une  broncho-pneumonie,  enQn  d'une  tuberculose 
puhnonaire  avancee. 

Une  fois  la  mort  a  ete  due  k  nne  broncho-pneumonle  concomitante,  developpee  ainsi  que 
Fangine  dans  le  cours  d^une  rougeole. 

Enflo,  dans  2  cas,  la  mort  est  survenue  apres  disparition  de  Fangine,  par  paratysie  consd* 
cotive.  Rapprochons  de  ces  cas  celui  d^une  paraiysle  diphtheritique  qui  a  succombe  k  une 
•yocope  ei  qui  avail  ea  son  angbie  avant  d'entrer  k  l'h6pital. 
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Enfln,  sur  ces  cas  mortels,  il  y  en  avail,  de  2  i  3  aos,  6 ;  —  de  ii  ^  6  aus,  7 ;  —  de  6  i 
9  ans,  3;  —  au-dessus  de  9  ans,  2. 

Les  20  caB  favorables  n'onl  pas  tous  ^16  sans  gravity,  et  quelques-uns  ont  rev6tu  TappareDce 
de  la  forme  toxique  et  ODt  g^n^ralemenl  6t^  suivis  de  paralysie  du  voile  du  palais  ou  de  sup- 
puration gaoglioDDaire. 

11  ont  6i€  contracts  au  dehors;  —  2  ^taient  entr^s  salle  Saint-Jean,  Tun  pour  une  broD- 
cbite,  Taulre  pour  une  rougeole;  —6  venaient  de  la  salle  Saint-Augustin  (ophthalmiques);  — 
1  venait  de  la  salle  Sainl-G6me  (chirurgie). 

Leur  %e  se  r^partit  ainsi :  de  3  ^  6  ans,  10;  —  de  6  li  9  ans,  6;  —  au-dessus  de  9  aos,  i 

Croup.  —  Sur  les  35  cas  de  croup,  24  ont  subi  la  trach6otomie ;  11  n'ont  pas  614  op^rfe; 
9  d'entre  eux  parce  qu'ils  avaient  des  symptdmes  d'infection  g^o^rale  Ir^s  prononc^s,  avec  on 
sans  complication  puhnonaire.  lis  ont  tous  succomb^,  2  d'entre  eux  quelques  instants  aprte 
leur  admission ;  2  autres  ont  gu6ri  sans  avoir  pr6sent4  dMndication  op^raloire  pressante,  ils 
avaient  pris  du  chlorate  de  polasse  et  des  toniques.  L*un  d'entre  eux,  4g6  de  2  ans  1/2, 6tait 
atteint  de  cyanose  cong^nitale. 

Les  2li  autres  ont  616  op6r6s,  et  U  seulement  ont  gu6ri,  Tun  d'entre  eux  est  m6me  encore 
dans  la  salle  (18  avril),  op6r6  depuis  le  31  mars. 

Nous  comptons,  parmi  les  d6c6s,  un  enfant  op6r6  qui  a  6t6  emmen6  par  ses  parents,  dog 
jours  apres  la  trach6otomie,  dans  un  6tat  qui  laissait  peu  d*espoir  de  gu6ri8on  et  dotit  nous 
n'avons  pas  eu  de  nouvelles.  Sur  ces  35  cas  de  croup,  1  seul  s'est  d6clar6  k  Thdpital;  ii  veoait 
de  la  salle  Saint-Augustin  (ophthalmiques). 

Non  opiris.  —  Age :  2  Ji  3  ans,  5  morts,  1  gu6ri;  —3^4  ans,  2  nL,  1  g.;  —  4  2i  6  ans, 
0  m.,  0  g.;  —  5  ^  6  ans,  1  m.,  0  g.;  —  6  &  9  ans,  1  m.  (7  ans),  0  g.;  —  au-dessus  de  9  aos, 
0  m.,  0  g. 

Opiris.  —  Age  :  2  i  3  ans,  4  morts,  0  gu6ri;  —  3  St  4  ans,  8  m.,  0  g.;  —  4  ^  6  ans,  2  m., 
J  g.;  —  5  k  6  ans,  4  m.,  1  g.;  —  6  i  9  ans  1  m.  (7  ans  1/2),  2  g.  (6  ans,  8  ans  1/2);  —  an- 
dessus  de  9  ans,  1  m.  (10  ans),  0  g. 

H6PITAL  Trousseau.  —  Service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt :  «  En  Janvier  et  f6vrier,  il  y  a 
eu,  au  pavilion  Bretonneau  (pavilion  d'isolement),  100  cas  dediphth6rie  sur  lesquels  23  angines 
sans  croup.  Sur  ces  23  aogioes,  il  y  a  eu  18  gaerisons,  4  morts  par  intoxication  et  1  mort  par 
paralysie  &  marche  foudroyaute. 

Tous  les  autres  cas  de  diphlh6rie  sont  des  croups  avec  ou  sans  angine  au  nombre  de  77. 
Sur  ces  77  croups,  11  ont  gu6ri  sans  op6ration,  8  sont  morts  sans  avoir  616  op6r6s  par  diph- 
th6rie  hyperloxique.  Tous  les  autres,  c'est-i-dire  58,  ont  616  op6r6s.  Sur  ce  nombre,  6  seule- 
ment sont  sorlis  de  Thdpilal  gu6ris.  Done,  si  on  prend  les  cbifTres  bruls,  on  trouve  53  morls 
et  5  gu6risons  sur  58  cas,  c'est-^-dire  8  p.  100. 

Mais  nous  devons  d6falquer  de  ce  nombre  de  morts  au  moins2  cas :  1  dans  lequel  la  petite 
malade  6tait  enli6rement  gu6rie  du  croup,  la  plaie  m6me  6tait  cicatris6e,  lorsqu'elle  a  su&- 
comb6^  des  accidents  ur6miques;  et  1  autre,  celui  d'un  pelit  garjon  de  4  ans,  qui  6tait  con- 
valescent et  dont  la  plaie  elait  en  voie  de  cicatrisation  rapide,  quand  sont  survenus  des  acci- 
dents de  paralysie  qui  ont  entraln6  la  mort. 
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11  faut  doQC  compter  ces  2  cas  au  passif  de  la  diphtli^rie,  mais  h  Pactif  dc  la  tracheotomies 
ce  qui  nous  donnerait  alors  7  gu6risoDS  sur  58  cas,  soit  12  p.  100.  » 

HdpiTAL  Cochin.  —  M.  Bucquoy  :  «  Cochin  est  assez  voisin  des  foyers  dMpid^mie  de  la 
diphtb^rie  pour  que  nous  ayons  de  temps  en  temps  quelques  cas  d*angine  diphth^ritique. 
Aq  lieu  de  2  on  3  cas  dans  une  ann^,  nous  en  avons  eu  d^j^  3  dans  ce  premier  trimestre, 
toos  les  3  fort  graves  et  2  se  sont  terminus  par  la  mort  dans  les  viogt-quatie  ou  trente-six 
heores  aprte  Fentr^  des  malades  k  Thdpital.  Tous  2  pr^entaienl  la  forme  infectieuse  et  ont 
sucoombi^  avec  des  accidents  d^asphyxie  rapide.  » 

III.  —  FlilVRES  I^RUPTIVES. 


MOPITAUX  CIVILS  DE  PARIS 

MortiidiU  et  MortaUt6 

compar^es 
det  flbrres  ^ptires. 

Premier  trixoestra  1881. 

Janvier . 

Fevrier 

Mare 

Qoatriiaie  trimettre  1881. 

Octot)re 

l>)oveinbre 

I>^cenLbre 

Premier  tiimestze  1882. 

Janvier 

F6vrlor 

Mars 


Soarlatlne. 

Erysipeles. 

. 

Mois. 

Trimestre. 

Mois. 

Trimestre. 

1      r'^i 

_,^ 

M. 

D. 

M. 

D. 

P. 

0/0 

M. 

D. 

M. 

D. 

P. 

0/0 

42 

'        (       \ 

41 

6 

U 

31 

4 

1 

79 

9 

76 

^  702  1721  24 

4^ 

8 

145 

n 

44 

5  131 

14 

10 

96 

11 

262 

31 

11 

6*)        (       ( 
1         1       1 

60 

11 
1 

:  1 

56 

8)      (       ( 
1       1       1 

87 

11 

1       I 

1         1       1 
16) 

13    279    M     18 
«)        ( 

1        1       1 

47 
62 
58 

1       1       1 
12|l67j  29j  16 

1       *       ' 

60 
59 
54 

1       1       1 
6[l73}     9      5 
1       1       I 

121 

l.i2 
100 

i      1      1 

22)       (       ( 
8  323     39    IS 
9)       / 
1       1       1 

34 

- 

1 

76|  18 

1 

58 
74 
85 

>.7 

1 

11 

58 
41 
47 

1       1 
10) 
3  146 

4 

.7 

11 

102 
119 
113 

1       1       1 

I9J334    37     11 

La  rougeole  et  Terysipele,  ce  dernier  surtout,  ont  subi  une  exacerbation  conside- 
rable et  les  cas  en  ont  6te  tres  nombreux  :  mais  la  rougeole  est  restee  en  general 
benigne,  et  sa  mortality  a  ete  relativement  peu  ^lev^e.  11  est  impossible  de  ne  pas 
relever  combien  cette  derniere  continue  a  exercer  ses  ravages  parmi  la  population 
des  hdpitaux  d'enfants;  le  nombre  de  petits  malades  qui,  entres  pour  une  affection 
autre,  sont  enleves  par  cette  fi^yre  eruptive,  est  toujours  considerable.  La  necessite 
de  salles  d'isolement  rigoureux  pour  les  sujets  attelnts  de  rougeole  et  de  scarlatine 
ne  tardera  pas,  il  faut  Fesperer,  a  s'imposer  comme  pour  les  malades  atteints  de 
variole  etde  diphterie.  Cette  mesure  est  reclamee  par  tous  les  medecins  des  fadpi- 
taux  d'enfants  et  leurs  reclamations  ne  sont  que  trop  justifiees  par  les  faits  de  con- 
tagion qu'ils  ont  tous  les  jours  occasion  d'observer. 

A  i'hopital  des  Enfants,  d^ns  les  services  de  MM.  Archambault  et  Labrlo,  on  ne 
eompte  pas  moins  de  19  cas  de  rougeole  contractus  a  Tinterieur  de  Thdpital,  parmi 
lesquels  trois  ont  et^  mortals. 

A  rhOpital  Trousseau,  ou  Tisolement  existe,  mais  est  fort  incomplet,  trois  enfents 
ont  contracte  la  rougeole  dans  les  salles. 

Dans  le  service  de  H.  Archambault,  une  petite  epidemie  de  scarlatine  s'est  decla- 

BOU  9 
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ree  dans  la  salle  dcs  fllles  apres  radraission  d*unc  scarlatineuse  et  a  occasionn*  la 
mort  de  plusieurs  enfants. 

HOFITAL  DBS  EHFAim-M  ALADB8.  —  Servloe  de  M.  Archtmbaolt :  f  Gwrfoia  1 7  enfants  veoatda 
dehors;  8  venos  du  service  de  ciiirurgie;  i  veau  da  senrice  des  ophthalmiquee.  On  seal  eu 
de  ooolagion  int^rienre  dans  le  senrice,  chez  un  enfant  alleint  de  coqaeluche,  qai»  aprfesitoir 
eu,  h  la  suite  de  la  rougeole,  une  broncho-pneomonie  sabaigud  des  plus  graves,  est  mainle- 
nant  en  voie  de  guerison  complete. 

Les  enfanU  venus  des  services  volslns  onl  tons  gu^ri;  il  en  a  616  de  mftme  de  ceux  venus  dn 
dehors,  k  Pexceplioo  d'un  seul  qui  a  M  pris,  plusieurs  jours  aprfes  la  rougeole,  d'acddenU 
inlestlnaux  rapidement  mortels* 

PilUi  :  9  eofants  venues  de  la  ville;  6  ayant  conlracl6  la  rougeole  dans  le  service  dcs 
ophihalmiqaes;  2  enfanU,  coucb^es  Tune  k  c6l6  de  Pautreet  altelntes  de  coqueiuche,  onl  cod- 
tracts  d'abord  la  scarlaiine,  puis  la  rougeole,  k  laquelle  Tune  d'elles  a  succomb^,  landis  que 
Tautre  a  gu6ri  complfeiemeDt 

Parmi  les  eofanls  venues  du  dehors,  3  onl  gu6ri;  I  a  succomb*  k  one  angine  diphlbWUqae 
codlracl^e  dans  le  service ;  8  soot  mortes  de  broochd-paeumonie  el  2  soot  eoooro  dans  le  ser- 
vice, conservanl  une  broncho-pneumonie  subaigua  d^apparence  grave. 

Les  enfants  qui  onl  conlractd  la  rougeole  dans  le  service  des  ophlhaltnlques  ont  tonics  goirl, 
k  Texceplion  d'une  seule  qui  esl  encore  dans  le  service,  alleinte  de  lubercnlose  cons6col!ve4 
la  rougeole  et  dont  le  ddveloppement  a  M  favoris^  par  une  conslilutlon  profondtaant 
d6bilil6e. 

Les  rougeoles  qui,  au  d^but  du  trimeslre,  s'6laienl  accompagnies  de  complications  pulmo- 
naires  graves,  sonl  deveoues  plus  b^nignes  a  la  fiu ;  quelques  enfauts  onl  k  peine  eu  cinq  on 
six  jours  de  malaise;  les  determinations  pulmonaires  ont  rarement  616  importaotes. 

Plusieurs  eofanls  soot  eDtr6s  dans  le  sei'vice  pour  des  diphlh6ries  secondalres  k  la  rougeole  et 
ant6rieures  k  leur  arriv6e  k  llidpital  » 

Service  de  M.  Labric  :  «  30  cas,  iU  morls,  16  gu6ri8ons :  en  Janvier,  &  gu6risons,  3  morts; 
— -  f6vrier,  6  gu6risons,  h  morts;  —  mars,  0  gu6risons,  8  morls. 

Sur  les  14  cas  mortels,  la  morl  a  pu  6lre  attnbu6e  7  fois  k  une  complication  thoradqae; 
5  fois  au  croup  secoudaire  (un  seul  d6velopp6  dans  la  salle,  lesqualre  aulres  sont  enlr6savee 
rougeole  el  croup). 

Une  fois  la  morl  a  616  occasionn6e  par  une  diarrh6e  incoetx^ible. 

BnGn  un  enfant  esl  morl  au  onzi6me  jour  de  r6niplion  d*acddenf8  oonvuMfiidalantdepM- 
sisurs  mois  el  pour  lesquels  ii  6lait  enlr6  k  rhOpilaL 

Sur  ces  14  cas  mortels,  11  onl  6l6  conlraci6s  au  dehors;  2  onl  616  pris  dans  noire  salle 
Saint-Jean,  oti  lis  6laient  eolr63  Tun  pour  des  atlaques  6pllepUrormes,  Taulre  pour  une  pnea- 
monie  (c'esl  un  de  ceux  qui  onl  succomb6  k  la  dipblh6rie  intercurrenle),  le  dernier  veniU 
du  service  des  leigneux. 

Relaliveraenl  k  Tlge^  ces  14  cas  se  r6parlissenl ainsi :  1  an  1/2  It  8  ans, 5;  >^Bk6UiBi 
6;  —  6ii9ans,3. 
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IM 16^ garrisons  portent  8ur  les  dges  suivants  :  De  2  &  3  ans,  3;  —  de  3  ^  6  ans,  8;  — 
•ii-de88U8  de  6  aos,  6. 

Sor  068  16  casy  6  foi3  la  rougeole  avail  6t6  coDtract6e  ao  dehors:  &  ont  6l6  alleinles  par  la 
coDUgioD,  salle  Saiot-^ean;  —  A,  salle  Saipt-Gdme  (chirur^e);  —  2,  salle  Saint-Augustin 
(opbtbalmiqa^),  » 

HdPiTAL  SAiNTfi-EneiNis.  —  Service  de  M.  Gadet  de  Gassioourt :  a  8  cas  de  rougeotet 
i  eD  Janvier;  1  en  l^vrier;  6  en  mars  dont  2  sont  morts,  i  de  broncho-paeamonie,  i  de 
diphth^rie  et  broncbo-pneumonie. 

L'lsoleoient  des  rougeolesy  nons  6crit  IML  Bergeron,  est  fait  dans  des  conditions  aussi  pen 
saiisfiaisantes  que  celui  des  scarlatines.  En  effel,  sur  13  cas  de  rougeole  regas  dans  ma  salle 
d*i8olement  oti  il  n'y  a  que  des  gar^ns,  3  avaienl  6t^  contractus  dans  le  service  des  maladies 
communes;  A  enfants  ont  succomb^,  et  tons  h  k  des  broncho-pneumonies.  » 

Mmih  Dtf  EifFAraM4iLA0Bi»  **-  Service  de  M.  Arcbambault :  «  Les  cas  de  scarlatine 
ont  M  beaucoup  plus  rares  k  rb6pital  qn'en  ville* 

Dans  la  salle  de  gar^ons,  il  n'est  entr6  qu'un  enfant  atteint  de  scarlatine,  et,  au  bout  de 
gnelques  joiirs»  celui  qui  occupait  le  lit  situ^  en  face,  atteint  de  fi^vre  typhulde,  a  contracts 
une  scarlatine  qui,  empruntant  k  ce  terrain  mal  dispose  un  caract^re  malin,  Ta  rapidement 
emport^.  Deux  gardens  sont  enlr^  dans  le  service  alteints  d'anasarque  scarlatineuse,  aecom- 
fagn^  dans  un  cas  d'une  albuminurie  intense  en  vote  de  se  transformer  en  mal  de  Bright. 

Daos  It  salle  de  filles,  une  seule  enfant  est  entr4e  avec  une  Eruption  scarlatineuse  au  milieu 
da  mois  de  Janvier  et  a  succomb^  k  la  diphtheria.  Depnis,  5  cas  se  sont  produiis  dans  la 
salle :  Chez  one  eafant  atteinle  de  tuberculose  au  d6but,  la  scarlatine  s'est  compliqu^  de 
rhamatisme  articulaire  generalise  et  de  pericardlte  et  a  acceiere  la  marche  de  la  lesion  pul- 
DQOoaire;  deox  enfants  atteintes  de  coqueluche  ont  contracte  la  scarlatine,  bient6t  suivie  de 
la  rougeole  qui  a  emporte  Tune  d*elles ;  une  enfant  operee  du  croup  a  eie  profondement  debi- 
h6e  par  Teffet  de  la  scarlatine  et  est  encore  loin  d*en  etre  remise;  elle  a  communique  la  scar- 
latine k  sa  voisine  atteinte  d'aogine  diphtheritique  benigne,  et  celle-ci  aeteaussi  forteprouvee 
par  eette  complication. 

Une  autre  enfant  est  entree  dans  le  service  avec  une  anasarque  scarlatineuse  k  la  periode  de 
desquamation  sans  albuminurie. 

Bn  resume^  la  scarlatine  n*a  pas  ete  grave  par  elle-meme  et  ne  Test  devenne  cbez  nos  malades 
que  par  le  fait  des  maladies  anterieures  qu'elle  venait  compliquer.  » 

Service  de  H  tabric  :  «  Deux  cas  seulement  venus  da  dehors.  L*un  fut  benin,  Taulre  se 
termina  par  la  mort  au  sfxi^me  jour  de  reruption ;  il  avait  ete  ameoe  k  rh6pi(al  au  quatrieme 
joar  de  sa  maladle^  mal  enveloppe,  par  un  temps  firoid.  L*angine  et  Feogorgement  ganglion- 
naire  etaient  tr^  prononcest  reruption  Intense.  La  temperature  osciliait  de  UO  k  Ui\  » 

H6PITAL  TitoussEAii.  -^  Service  de  M.  Bergeron  :  «  g  cas,  doot  7  suivis  de  guerison,  sans 
aucune  complication  pendant  ni  apres  la  periode  eruptive.  Le  seul  deces  a  eu  lieu  chez  une 
petite  fiUe  de  2  ans  1/2,  entree  dans  la  saUe  conououae  pour  une  coqueluche*  suivie  de 
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tuberculose  aigug,  prise  de  scarlatioe  au  Gout's  de  cetle  maladie,  gn6rie  de  la  scarlatine  et 
ayaDl  fini  par  succomber  k  la  tuberculose.  Lne  autre  scarlatiueuse  a  ^alemeot  contracts  la 
maladie  k  rh6pital.  Ges  deux  fails  suffisent  done  pour  moutrer  que  risolement  de  dos  scarlati- 
neux  n'est  pas  d'uue  efficacit^  absolue,  ce  que  j*ai  dit  de  tout  temps ;  mais  ce  que  j*ai  dit 
encore  et  ce  que  je  r^p^te,  c*est  que  tout  incomplet  qu*il  soit,  11  a  suffi  cepeudaDt  pour  i^dre 
excessivement  rares  des  transmissions  autrefois  extr^mement  fr^queutes.  » 

HdpiTAL  Cochin.  —  M.  Bucquoy  :  «  Rien  h  signaler  que  la  frequence  relative  des  fi^vres 
6ruptives  dans  un  b6pital  d*adulte& 

li  rougeoles  et  5  scarlatines,  frequence  rare  dans  la  saison  d^hiver,  en  rapport  avec  la  tem- 
p^ature  prlntani^re  et  le  grand  nombre  de  fi^vres  ^ruptives  en  ville.  » 

S*  VarUle. 

Les  cas  de  variole,  subissant  la  loi  de  revolution  saisonni&re  si  nettement  etablie 
par  notre  predecesseur,  soot  devenus  beaucoup  plus  nooibreux  que  pendant  le  der- 
nier trimestre  de  1881 ;  mais,  malgr6  cette  exacerbation,  la  variole  a  flechi  dans  sa 
courbe  multi-annuelle  et  est  restee  moins  frequente  et  moins  grave  que  pendant  le 
trimestre  correspondant  de  I'annfe  1881 ;  le  coefficient  mortuaire  est  aussi  reste  de 
beaucoup  moins  ^leve,  puisqu'il  n'a  ^t^  que  de  18  p.  100,  au  lieu  de  24.  U  y  a  done 
lieu  d'esp6rer  ime  decroissance  pour  Tannee  courante  de  Tepidemie  de  variole. 

0teM«Mqve  4e  Mm  Tille. 


HOPiTAL  Saint-Louis.  —  Service  de  M.  Labadie-Lagrave  : 
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m  Janvier.  —  2ft  cas  de  variole,  15  garrisons,  9  morts.  —  1  seul  malade  n'avait  pas  M 
vaocin^,  11  succomba  pendant  la  p^riode  de  suppuration  d^une  varlole  confluente;  2  avaient  €16 
revacclD^Sf  tous  deux  sans  sneers,  Pun  quatre  ans,  Tautre  huitansaaparavant;  le  premier eut 
one  variololde;  le  second,  une  variole  coh^rente  dont  11  ga^rlL 

7  malades  babitaient  Paris  depuis  moins  d*un  an  :  5  avaient  6t6  en  contact  direct  avec  des 
Yarioleox;  h  babitaient  des  qnartiers  devenus  foyers  d'6pid6icie ;  1  cas  contracts  k  Tint^rieur 
de  rb6pital. 

1  variole  b^morrbagiqne,  morte;  8  confluentes,  mortes;  6  cob^rentes,  1  discr^e,  9  vario-* 
loldes  gurries. 

Fimier,  —  52  varioles,  l&  gu^risons,  10  morts. 

h  malades  non  vaccina,  morts;  1  malade  non  vaccina,  2  de  vaccination  doutense,  gudris. 

—  3  malades  revaccin^  k  des  ^poques  ^loignto,  2  variololdes,  1  variole  coh^nte,  3  malades 
atteints  autrefois  de  variololde  et  repris  de  nouveau  de  variololde. 

Sur  les  10  malades  morts,  2  italiens,  1  beige,  1  autrichien,  1  suisse.  —  13  malades  babi- 
taut  Paris  depuis  moins  d'un  an. 

&  varioles  b^morrbagiques,  h  morts;  U  confluentes,  A  morts;  13  cob^rentes,  2  morts, 
il  gu^rlsons;  6  discretes,  23  variololdes  gurries. 

Mwrs.  —  78  varioleux,  61  garrisons,  17  d^c^ 

A  sojets  non  vaccina  ou  de  vaccination  douteuse,  morts;  2  sujets  non  vaccinas,  2  de  vac- 
cination douteuse,  gu6ris  :  les  premiers,  de  variole  pseudo-confluente;  les  demiers,  de  variole 
cobdrente. 

1  malade  revaccind,  il  y  a  six  ans,  mort ;  A  sujets  revaccin^s,  gu6ris  de  varioles  discr^es  on 
de  variololdes. 

2  varioles  contracts  k  rb6pital  Saint-Louis;  1  k  Tbdpital  Lariboisi^re.  32  malades  k  Paris 
depuis  moins  d'un  an  (17  italiens,  2  autricbiens,  3  beiges,  1  anglaise,  2  alsaciens,  1  Suisse, 
i  luxembonrgeois). 

6  varioles  b^morrbagiques,  5  morts;  11  confluentes,  2  morts;  2 psendo-confluentes,  2  gu6- 
liBons;  17  cob^rentes,  16  gu^risons,  1  mort ;  A3  varioles  discretes  et  variololdes,  A3  gu<§ri8ons.  » 

HopiTAL  Tenon.  —  Service  de  M.  Hucbard  (femmes). 

«  Janvier  :  3  variololdes,  2  gu^risons  cbez  des  malades  vaccin6es,  non  revaccin^es.' 
Fivrier  :  1  variololde,  1  variole  discrete,  gurries;  2  cob^rentes,  1  mort,  1  gu6rison;  1  b4- 
morrbagique,  morte.  Toutes  malades  vaccin^es ;  la  variole  discrete,  revaccin^e  en  1870. 

Mars  :  7  variololdes,  gu6ries;  6  varioles  discretes,  gurries;  3  cob^rentes,  mortes;  1  b^mor- 
rbagique,  gu^rie,  sans  suppuration;  traitement  employ6  :  potion  de  Todd  k  Fextrait  de  quin- 
quina, injections  sous-cutan^  d'ergoiine  et  d'^ther.  » 

Service  de  M.  Tenneson  :  «  Hommes,  16  lits.  £ntrto,330;  morts,  6;  sortis  gu6ris,  2A. 
(MorUlit^,  1  sur  5.) 
Vaccinas  et  non  revaccin^,  28;  inconnus,  2. 
Variole  discr^te^  20.  —  Variole  cob^rente  ou  confluente,  10.  —  Variole  bdmorrbagique,  8. 

—  Gas  inl^rieur,  1. 

Pour  le  premier  trimestre  de  1881,  le  total  fut  A8;  la  mortality,  1  pour  6.  » 
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H6PITAL  GocHiir.  —  1L  Bae(|iMf :  m  OA\b  maAhUt^  atME  rate  «rdiiiaireiDeDt  dans  mon  sir- 
vice,  s'est  moDlr^e  avec  une  fr^tieoce  ioftaeouluflide. 

Elle  m'ti  para  revMir  le  cartel^re  ^pidtoique,  i%  qui  6ift  ftcUe  4  oootMkr  par  Texamen 
cotDparatf f  des  eaa  ^d^sefv^s  flMu  lei  Mtret  bApiiaitx  «i  la  flftaiisliqtte  de  la  vilie. 

Je  D'ai  pas  eu  de  fait  de  coDtagioD  Evident.  Plusieurs  ont  €i€  parliculi^remenl  grtvfii^  aa  qui 
est  exoefilieiifie]  pour  ies  cat  tporadiqmk 

Ges  jours  derniers,  parmi  les  Douveaux  malades  atteints  d'^rysip^le  de  ia  face,  eaiiiA  depuis 
le  1**  avril,  ud  a  succomb^  avec  des  accideaisaLaxfO-adjAamiquea. 

La  pr^Btnob  de  TalbyiBifie  a  M  comUO^  deux  Jbif  «ar  10  ca&  Nws  B'avaos  jpas  rencootr^ 
d^endocardale  fniafiwiiiiaiiff.  « 

IV.  —  FilvRE  typhoTde 

La  statislique  de  la  ville  et  celle  des  h6pitaux  penneiteot  de  iXNiatiter  use  dimi- 
nution  assez  notable  sur  te  trimeslre  «orre»p<Mi<biBt  de  i'eAinfo  deraiire  :  «•  ville, 
416  d^ces,  au  lieu  de  740;  dans  les  hdpitaux,  S4S  eisrtf^es,  an  Itett  de  12M.  Le<ooef- 
ficient  morluaire,  dans  les  h5pitaux,  sTest  un  pen  alisdeet  -et  «0l;  desceade  de  24 
p.  100  a  23  p.  100.  Malgr6  cette  attteuation  de  la  dothienentiSile,  nmisfioanseB  loin 
d'etre  encore  descendus  aux  chlffresconnus  avant  TexacerbatloQ  ipidfimtquedcmtie 
ddbut^'fisL  accuse  au  mois  de  mars  1879^  c'est  ce  que  niontre  clairement  le  tableau 
comparalif  de  la  mortality  pendant  ces  dii  dernieres  ann^es. 


(i)  U  faut  ajonlQr  pom:  lea  d^c^  de  a  domicilii  hors  Paris  »  9  eo  Janvier,  16  en  f^vrier 

ol  ill  en  niais. 
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Tiim  iy^olae  i  Paris 

kJUJnUs 

MorUlit^  compar^e  de  1873-1882. 

1873 

1874 

1875 

55 
66 
62 

183 

1876 

94 
54 
68 

216 

1877 

141 

118 
102 

361 

1878 

78 
49 
55 

177 

1879 

84 

92 

143 

319 

1880 

137 
333 

274 

744 

1881 

297 
256 
187 

740 

1882 

JaDvier • 

8/i 
80 
76 

2^0 

51 
48 
A3 

142 

130 

P^vrier. 

192 

Mara. 

164 

TOtaax  trimestriels 

416 

••  StuiUilHim  dtm  liipiUiu. 


FttmtnOioide 

^ns  let  hApitaox  de  Paris, 

M<a!)idite  et  mortadit^, 
Ige,  Mxe. 


PMBiertilmeitiel881. 

Janvier 

F^vrier 

Man 


TOtaux.*.. 

Amnie  l$8t.— Ittrtrim. 

Janvier 

F^vricr 

Mars 


Totaox... 


MOmriMBHT  («) 


217 
267 
220 


704 

165 
120 
165 


450 


p. 


131 
165 
127 


423 

83 
78 
99 


260 


22 
38 
27 


77 

23 
21 
20 


64 


22 
24 
28 


74 

24 
26 
24 


74 


Dteto 


67 
71 


177 

31 
37 
46 


lU 


44 
40 
25 


109 

17 
20 
26 


63 


10 

4 
4 
4 


12 


19 

2 
4 
5 


11 


(1)  H.  F.  G.  F.  abr6v.  pour  hommeSy  femmes,  gar^oosy  filler 


TOTAUX 


MenenelB 


MOQT. 


392 
494 
402 


1288 

295 
245 
MS 


848 


D6cte 


117 
I25| 
73 


315 

54 
65: 
81 


200 


Trimestride 


Hoot 


12881 


D6c^ 


848| 


3151 


200 


Prop. 
p.  190 


24 


23 


H6PITAL  GOGinir.  —  Service  de  BL  Baeqnoy  :  «  Je  signalerai  lenombre  assez  considerable 
de  fi^yres  typholdes  obsery^es  pendant  le  dernier  trimestre.  G'est  la  suite  de  r6pidemie  de 
raatomne  dernier,  la  maladie  s'est  montr^  avec  les  mftmes  caract^res  qu*^  la  fin  de  1881, 
c*e8t-Mire  alTectant  une  marche  assez  r^guli^re,  ne  pr^sentant  pas  une  forme  sp^ciale,  et, 
dans  la  grande  majority  des  cas,  assez  b^nigne. 

Plosienrs  ont  fait  cependant  exception,  car  nous  comptons  3  d^c^  sur  les  15  malades  que 
nous  avons  en  k  trailer  dans  ces  trois  mois.  Tous  les  3  ont  eu,  et  ce  sont  les  seuls,  de  I'al- 
buminurie  en  proportion  notable  pendant  une  partie  de  la  dur^e  de  la  maladie  (nephrite 
infectiense). 

lialgr^  la  qnantit^  considerable  d*affections  pulmonaires  observ^es  k  la  mdme  ^poque,  nous 
n'avonfl  pas  remarqud  que  les  complications  da  c6te  des  voies  respiratoires  fusseot  plus  M* 
quentes  dans  nos  fi^vres  typholdes.  » 

H6FITAL  Beaujon.  —  Service  de  IL  Gombanit;  M.  Oingeot,  suppt^nnt  ?  «  Pendant  le  pre- 
mier trimestre  de  celle  annee,  28  fievres  typholdes  onl  616  (rallies  dans  le  service.  Sur  ce 
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nombre,  il  y  a  eu  37  gu^risons  et  1  seul  d^c^s,  proportion  ^videmment  tr^  henrense  et  dOBt 
je  D^entends  pas  me  faire  particuli^remenl  hoaneur,  mon  traitemeQt  ayant  6t6  k  pen  prte 
celui  que  tout  le  moude  emploie.  La  plupart  des  cas  out  6td  graves  et  reotraient  dans  ia  forme 
adyuamique.  L'alcool,  les  preparations  ph^niqu^es,  les  affusions  froides,  ont  ^16  les  principanx 
moyens  th^rapeutiques  mis  en  usage.  Des  28  patients,  5  seulement  appartenaient  au  sexe 
Kminin ;  Tunique  d^^d^  ^tait  nn  homme«  » 

H6pitalTeron.  —  M.  Rathery  :  «  Les  cas  de  fi^vres  typholdes,  pea  nombreux  an  com* 
mencement  du  trimestre,  ont  augments  dans  une  forte  proportion  dans  le  courant  de  mars : 
19  cas»  dont  6  femmes  et  18  hommes. 

U  d^cte  (3  hommes),  deux  formes  thoraciques;  le  troisi^e  avec  des  accidents  terminaox 
de  m^ningite  (1  femme),  morte  avec  complication  d^^rysip^le  de  la  face;  9  sortis  gu^ris. 

6  actuellement  dans  les  salles  en  traitement,  la  plupart  en  voie  de  gu^rison. 

Signalons,  comma  complicallon,  un  cas  d*htoiorrhagie  intestinale  le  quinzitoejonr.  Lama< 
lade  est  actuellement  dans  un  6tat  satisfaisant.  » 

H6PITAL  DES  ENFANTs-MiLiDBS.  —  Service  de  M.  Labric  :  «  II  y  a  eu  6  cas;  3  sont  morts, 
ftg6s  de  8  ans,  11  ans  1/2, 12  ans  1/2;  2  avaient  eu  une  forme  adynamique  dte  le  d^but,  et 
la  mort  est  survenue  k  la  fin  des  troisifeme  et  quatri^me  semaines.  Le  troisi^me  a  succomb^  au 
dixifeme  jour  de  sa  maladie  avec  des  sympt6mes  de  congestion  c^r^brale. 

Des  3  qui  ont  gu6ri,  Pan,  kg6  de  9  ans  1/2,  a  eu  une  forme  grave  avec  tendance  i  Tady- 
namie;  pendant  sa  convalescence,  11  eut  de  Totlte  bilat^rale  et  un  aboto  mastoldien.  » 

Service  de  M.  iUt^hambault :  >  Dans  la  salle  de  gardens,  8  cas  dont  7  gu^risons.  Dans  le  hut- 
ti^me  cas,  il  s*agit  d*nne  fi^vre  typholde  grave  dont  la  terminaison  a  ^  acc^l^r^e  par  une 
scarlatine  qui  a  pris  dto  Fabord  un  caractfere  de  malignity  extreme. 

Dans  la  salle  de  filles,  8  cas  dont  6  gu^risons  sans  complications;  dans  un  antre  cas,  une 
angine  diphth^ritique  iotercurrente  avec  croup  gu6rl  par  les  moyens  m^dicaux  n'a  fait  que 
retarder  la  convalescence;  dans  le  huitifeme,  il  s'agit  d*nne  fille  de  13  ans  atteinte  de  fi^vre 
typholde  b^nigne  qui,  au  d^but  de  la  convalescence,  s'est  compliqude  d'angine  diphth^ritique, 
puis  de  croup;  la  trach^otomie  a  616  pratiqu6e  et  Tenfant  est  morte  par  intoxication  diph- 
tb^ritique. 

Une  enfant  de  12  ans,  entrde  &  la  fin  de  ddcembre,  est  morte  au  mois  de  Janvier  de  fiftvre 
typbolde  ataxique. 

Les  rechutes  ont  6t6  fr^quentes  (plus  du  tiers  des  cas).  La  fi^vre  typholde,  comme  cela  est 
la  r^gle  chez  les  enfants,  a  M  gSodralenient  tr^  b^nigne;  dans  plusieurs  cas  m6me,  s'il 
n*6tait  apparu  des  taches  ros6es,  on  aurait  pu  croire  h  un  simple  embarras  gastrique ;  la  cons- 
tipation du  d6but  8*est  souvent  prolong6e  jusqu'au  moment  de  Tentr^e  k  rh6pital  Les  ph6- 
nomfenes  thoraciques  ont  6t6  Irte  pen  accuses  en  g6o6ral,  mais,  dans  3  cas,  il  est  survenu 
pendant  la  convalescence  des  pneumonies  franches  k  resolution  rapfde. 

Les  entries  se  repartisseot  de  la  fa^on  suivante  :  7  en  Janvier,  2  en  f^vrier,  7  en  mars. » 

H6PITAL  Trousseau.  —  M.  Bergeron  :  «  La  fi^vre  typholde  a  616  particuli6rement  fr6quente 
et  grave  pendant  le  premier  trimeslre  de  1882;  AO  cas  dont  28  chez  les  filles  et  12  chez  les 
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gar^DS.  La  proportion  des  HMs  a  €i€  tout  k  fait  ioBolite  :  9  snr  &0  oa  pr^  de  25  p.  100,  ce 
que  je  D^avais  jamais  vu  k  rh6pital;  0  fiUes  et  3  gar^ons.  Des  9  d^cfes,  7  soot  dug  k  des  com- 
plications pulmooaires  :  pneumonia  double  ou  pneumonie  unilatirale.  Sur  les  9  enfaots  morts, 

8  6taient  Ag^  de  plos  de  11  ans,  1  seul  avait  moins  de  10  ans  et  conslitue  ainsi  one  nou* 
irette  et  rare  exception  k  ce  que  Ton  pent  donner  comme  une  r^gle  presque  absolue,  k  savoir 
qo^aa-dessous  de  10  ans,  on  ne  meurt  pas  de  fi^vre  typholde.  » 

II.  Cadet  de  Gassiooart :  «  La  fi^vre  typholde  nous  a  donn6,  en  Janvier^  6  cas,  &  gn^risona^ 

9  morts;  f6vrier,  7  cas,  7  gudrisons;  mars,  S  cas,  7  gu6risons«  1  mort  » 

V.  —  GOQUELUCHE. 

H6P1TAL  Trousseau.  —  Bl  Bergeron  :  «  La  coqueluche  a  6t6  tr^  rare,  car  les  deux  senls 
cas  venus  du  dehors  n'ont  €i^  observes  qu'en  mars;  mais  depuis  oes  deux  entr6^,  un  cas s^est 
d^lar6  dans  la  mtmt  saile  et  il  s'en  produira  d^autres,  k  coup  stkr;  aussi  ai-je  demand^  aa 
Directeur  g^n^ra!  de  voaloir  bien  prendre  des  mesores  pour  isoler  les  coquelucbes  de  m^mOt 
et  mieux  si  faire  se  pent,  que  les  rougeoles  et  les  scarlatines.  » 

M.  Cadet  de  Gassicourt.  —  «  La  coqueluche  nous  a  fourni  2  d6c^  par  diphtheria  secon- 
daire,  sur  A  cas  que  nous  avons  observe  pendant  ce  premier  trunestre.  • 

VI.  —  Rhumatisme, 

HdPiTAL  GOGHiN.  —  M.  Bucquoy :  «  Les  cas  de  rhumatisme  out  6t6  beaucoup  plus  nombreux 
qnMls  ne  sont  ordinairement  k  oette  ^poque  de  l^ann^e.  U  n*est  pas  douteux  que  les  conditions 
pariiculi^res  dans  lesquelles  nous  nous  sommes  trouv^s  cet  hiver,  au  point  de  vue  de  la  tern- 
p^rature,  n'aient  influx  sur  leur  plus  grande  fr^uence  que  j*observe  ordinakement  k  Cochin, 
au  printemps. 

Les  rhumatismes  articulaires  ont  6t6,  en  g6n6ral,  m^diocrement  intenses  comme  acuitd, 
mais  assez  g^n^ralis^  et  plus  rebelles  qu'k  Fordinaire  k  Taction  du  salicylate  de  soude.  Les 
reehutes  ont  €i^  fr^uentes  et  les  complications  cardiaques  rares  et  de  pen  de  gravity. 

Un  cas  seulement  nous  a  offert  les  manifestations  endo-p^ricardiques  et  pleuro-pulmonaires 
les  plus  intenses.  La  terminaison  a  €i€  favorable.  » 

H6PITAL  Trousseau.  —  If.  Bergeron  :  «  6  cas.  II  n*y  a  pas  un  seul  de  ces  rhumatisants  qui 
n^ait  presents  des  complications  d'endocardite,  d'endo-p^ricardite  ou  de  pleur^ic.  Un  seul  a 
succomb^  ;  il  avait  nue  endo-p^icardite  avec  pleur^ie  double  et  semblait  en  voie  d'am^Uo- 
ration,  la  couri)e  de  temperature  s'etait  abaiss^e,  lorsquMl  a  ete  pris  de  choree  suraigu^ ;  puis,  au 
cinqui^me  jour  de  cette  choree,  il  est  mort  presque  subitement,  en  eial  de  syncope,  proba- 
blement  par  suite  de  la  symphise  cardiaque  qui  avail  sulvi  la  pericardite.  » 
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APPENDICB 

Jkpwfm  4m  prUi«l|NilM  ■MlAdiM  r^«B*BiM  obaerr^M  4mmm  4iTerM«  HIlM 
4m  Franee  ^Bdaat  le  premier  irlmestre  4e  !••#• 

AimiLLAC.  —  M .  RAMSS. 

«  La  fin  de  notre  hiver  a  €i&  Tanalogae  de  sod  commeocemenL  L^ano^e  a  d^bot^  par  de 
beaux  joon.  Vers  le  U  Janvier,  cependant,  la  temperature  a  l^g^rement  fl^ehi,  et,  le  6  at  to  7, 
il  tombait  un  peu  de  brume.  A  partir  dn  8«  le  solefl  reparaissait  et  restait  resplendissant  jos- 
qn*an  15  f^vrier.  A  cette  4poque,  un  courant  d*air  froid  amenait  de  la  pluie,  pluie  deve- 
nant  neige  aur  la  montagne;  celle-ci  fondait  bientdt  par  Teffet  d'nn  changement  de  tern- 
pdmtare. 

Le  mois  de  man  a  en  aes  giboul^ea,  de  pen  de  dur^  il  est  vrai  et  espac^  par  des  joor- 
D^et  vraiment  prinlani^res.  Le  23  mars  a  6te,  lui,  un  jour  de  rude  hivf^r,  nn  fort  vent  nord- 
oneet  trte  froid  jetant  de  fortes  rafales  de  neige.  Ge  retour  n*a  pas  eu  de  suites  et  to  tempi 
est  redevenu  doux. 

En  somme,  hiver  justifiant  peu  son  nom  et  k  peu  pr^a  sans  neige;  ensemble  de  temp^a- 
ture  tout  k  fait  anormal  pour  notre  pays. 

DIsons-le  par  avance,  ces  conditions  m^t^rologiques  ont  paru  surtont  funestes  anx  gens 
d^iUt^s. 

Lesentrto  fonrnies  par  notre  contingent  militaire,  r^duit  de  beaucoup  comme  nousTavoni 
dit,  mais  renforc^  par  Tarriv^e  de  rtervistes,  se  r^sument  en  5  rhumatismes  articulaires  aigus, 
5  broncbo^pneumonies,  quelques  bronchites  plus  on  moins  s^rieuses  et  un  6rysip6le  ambu- 
lant Les  autres  malades  n'^taient  pour  la  plupart  que  des  convalescents  relour  de  Tuniste  et 
touchant  barre  pour  une  prolongation  de  cong6. 

GircoDstance  k  noter,  les  rhumatismes  articulaires  se  sont  produits  dn  1**  Janvier  an 
15  ievrier»  par  un  temps  trte  sec  D6j&,  dans  le  premier  trimestre  de  Tannte  1880,  nous  aviona 
vn  une  pouss6e  analogue  apparaltre  par  un  temps  pareiUement  tr^  sec 

Les  broncho-pneumonies  ont  telat^  du  6  f^vrier  au  13  mars,  il  n'y  a  pas  eu  de  cas  de  mort. 

En  ville,  la  mortality,  pour  le  premier  trimestre  de  1882,  a  6t6  de  98  personnes;  26  en  Jan- 
vier, 32  en  f^vrier,  AO  en  mars.  Sur  ce  nombre,  nous  comptons  17  enfonts  au-dessous  de 
2  ans  et  A2  vieillards  au-dessus  de  60. 

Gomme  maladie  infecliense,  citons  d'abord  la  diphth^rie  :  3  cas  de  croup,  2  morts  simul- 
tan^ment  to  quatri^me  jour,  le  13  f^vrier,  Tun  trach6otomisd,  Tautre  non ;  to  troisi^me,  mort 
le  9  mars;  enfants  de  4,  2  et  1  an,  quarttors  difT^rents. 

La  scarlatine,  qui  s'^tait  maoifest^e  par  quelques  cas  dans  to  second  trimestre  de  1881,  et 
qui  depuis  lors  se  maintenait  dans  les  environs  de  la  viile,  y  est  rentr^  Nous  n'exag^rons  pas 
en  en  poriant  le  nombre  k  une  trentaine  de  cas;  cependant,  jusqu*^  ce  jour^  11  ne  s'est  pro- 
duit  qu*un  cas  de  mort  le  10  mars. 

Goncurrenmient  avec  cette  affection  sont  survenues  des  angines  avec  exsudation  sur  les 
amygdales,  mais  sans  suites  sinenses. 

La  maladie  grave  a  et6  la  pneumonie,  le  plus  souvent  chez  des  vieillards  ou  des  gens  d^bi- 
lil6s,  21  cas  de  mort  en  tout^  7  en  Janvier,  5  en  tovrier,  9  en  mars.  Les  catarrhes  ou  con- 
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gesfioQs  pnhnoDdres  en  approdhent,  )  eti  jaoYier,  B  en  ttvrier,  9  en  m%  oe  qui,  pour  les 
deax  afTections  ironies,  do'nne  on  tolal  de  32  morts. 

Que  Ton  njrntle  k  «e  relev6, 5  flnales  de  phthisie  pnlmonaire  en  Janvier,  2  en  f^vrier,  2  en 
mars,  et  Ton  aura,  avec  quelques  affections  orgaoiques  du  ccBur  et  quelques  dig^n^rescences 
d^organes,  le  bilan  des  d^cte  de  ce  premier  trimeatre. 

Gomme  ob  le  voU,  la  d^iliti  en  a  surtout  fail  lea  frais. »  . 

BORDEAUX.  —  M .  ARNOZilC, 

«  Le  trimeetre  qne  nous  venons  de  finir  a  6t6  manvais  pk)ar  la  santfi  dea  Bordelaia.  Non- 
sealement  les  maladies  aigues  des  voles  respiratoires  onl  donnd  un  chiffre  considerable  de 
mortality  son-seulement  Tapoplexle  a  pr61ev6,  comme  c*est  rbabitude  k  Bordeaux,  on  large 
tribnt  [ihS^  mais  nous  avons  ea  k  subir,  k  des  degr6s  divers,  Irois  6pld6mies. 

1*  La  variote,  en  Mcroissanoa  depnis  le  mois  d*oclobret  a  oontinad  k  d^cUner  d'nne  fa^n 
sensible,  mtfs  sans  disparaltre  d'une  fa^on  complete  (24  dicte  en  Janvier,  18  en  f^vrier,  ii  en 
mars).  La  diminution  est  done  incontestable ;  osptndant  elle  eat  loin  d'etre  suflSsante  pour 
jusUGer  riodHf^rence  et  la  sdcurit^  de  la  population  qui  a  comptetement  d46ert6  les  ^tablls- 
sements  de  vaccination. 

2*  Les  accidents  pnerp^raux  qui,  k  la  fin  du  trimestre  precedent,  6taient  i^ik  nombreux  et 
avaient  necessity  la  termetnre  de  la  Maternity  de  Peilegrio,  ont  (kit  encore  plusieurs  victimes 
pendant  ce  dernier  trimestre  (0  en  Janvier,  3  en  f^vrier,  2  en  mars).  Gependant  tls  paraissent 
dimiouer.  Un  assez  grand  nombre  d^enfaots  ont  aassi  succomb^  k  des  6rysip^les  circa-ombi- 
Kcaux  pen  de  jours  aprte  lenr  nalssanoe.  Toutea  lea  parties  de  la  ville  n^ont  pas  ^t^  Ele- 
ment atteintes  :  c'est  dans  le  quartier  de  la  BasUde^  comprenant  la  partie  de  Bordeaux  situ^e 
•or  la  rive  droite  de  la  G  iro  me  que  Ton  a  pu  o  >se!'ver  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

8*  Enfin  k  fiavre  typholde  a  donn^  en  trois  mois  40  dMs  (10, 14, 16),  nombre  tout  k  fait 
exeeptiODnel  poor  noire  ville;  et  Ton  voit,  d*aprto  lea  otaiffres  ci-dassas,  qne  T^piddmie  est  en 
progresaioD.  Quelques  recherches  ont  M  Adtes  k  la  SodM  de  m^deoine  et  de  chimrgie  pour 
^tablir  forigine  de  oette  ^pidtoiie,  mais  elies  n*ont  pas  abonti  k  dea  eonclusioos  prteisea.  En 
revanche,  ce  qui  a  6(6  trte  nettemenl  6Ubli  par  les  observations  dea  membrea  de  cette 
Society,  c'est  la  proportion  tout  k  fait  insolite  des  h^morrhagies  intestinales,  sans  quedu  raste 
cette  complication  ait  g6n6ralement  entrain^  la  mort 

SI  k  cette  triple  6pid6mie  nous  ajoutons  d'asset  nombreux  caa  de  coqnelnctae,  de  roogeoleet 
de  diphth6rie,  nous  trouverons  amplement  de  quo!  expliquer  le  nombre  relativement  grand 
des  6Mis  du  premier  trimestre  1882  compare  a  celui  du  mftme  trimeatre  1881.  Yoioi,  en 
effet,  lea  chiffres  de  ces  deux  p^riodes  : 

1881  188t 

Janvier 554       598 

Wvrier 481       562 

Mara.  ......      457      507 


1442  1662 

Soit :  220  d^^s  de  plus  en  1882. 
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BuUetin  trimatriil  da  prindpaUi  causes  de  dich  pendant  Us  mois  dejanrier,  fiftrUr  et 
mars  1882,  k  Bordeaux  (population,  215,1&0  habitants). 

Jintier.      Ftnier.       Man.       Totinx. 
Miladies  miannatiqaes  et  ipid&niqaei : 

Variole 2&  13  11  A8 

Rougeole. &  6  8  18 

Scarlatine »  1  t  1 

Fi^vre  typholde. 10  U  16  AO 

Gronp,  aogine  conenneiise.  .  .  7  7  11  25      * 

Goqueluche. •  1  8  1  10 

Fi^vre  paerp^rale 9  3  2  U 

Maladiei  •aiaonniteet : 

Broncbite 26  22  18  66 

Gatarrbe  pulmonaire. 23  62  13  98 

Pneumonie  et  plenr^sie  •  .  .  •  &2  50  A6  138 

Apoplexie «  •  A6  58  Al  1A5 

Fl^vre  peraideofle  ....••.  7  »  1  8 

Diarrh^ 7  »  11  18 

Maladies  tobercoleiiaei: 

Phthisie  pabnooaire 8&  82  6&  230 

Carreao  ••••• »  A  »  A 

Rachitlsme  et  scrofulea.  •  •  •  •  &  6  2  12 

M^ningite  tobercaieiue.  .  ,  .  .  21  22  89  82 

CLERMOlfT-FERRJLND.  —  M.  FREDBT. 

(Population  civile.) 

«  Le  oommencement  du  premier  trimestre  de  cette  annte  a  ^  marqu^  par  TapparitioD 
d*une  6pid6mie  de  rougeole  qui,  k  Clermont,  n'a  point  pr^nt^  de  malignity  mais  qui,  daas 
lea  environs,  s^est  malbeureusement  signal^e  par  quelques  morts  subitea  chez  dea  sigets  en 
pleine  Option,  On  pent  consid^rer  T^pid^mie  comme  k  sa  fin,  en  ce  moment  En  mtoie 
temps  que  la  rougeole  apparaissaient  anssi  de  nombreux  cas  de  scarlatine  et  quelques  fi^vres 
typholdes. 

Beaucoup  d^enfants,  dans  plusieurs  pensions  notamment,  ont  6t6  atteints  d*oreilIons.  Je  n'al 
pas  k  signaler  de  m^tastase  sur  ceux  que  j'ai  observe  Des  engines  simples  ou  pultac^  et, 
dans  les  environs  de  Clermont,  mais  k  une  distance  relativement  6Ioign6e,  des  engines  cooen- 
neuses^  du  croup  qui,  sur  certains  points  du  d^partement,  ont  mis  TAdministration  dans  la 
n^essit^  de  fermer  quelques  toles  primaires. 

La  variole,  depuis  1870,  semble  devenir  end^mique.  Nous  ne  pouvons  pas  nous  en  dd)aN 
rasser.  Une  ^pid^mie  variolique  paratt,  puis  disparalt,  et  quand  le  calme  semble  6tre  revenu, 
une  nouvelle  ^pid^mie  survient  aussi  intense,  aussi  aocus^e  que  la  pr^c6dente.  Elle  est  en 
quelque  sorte  k  T^tat  latent.  Des  cas  nombreux  ont  pam  au  conunencement  de  ce  trimestre, 
soit  k  la  ville,  soit  dans  les  campagnes  envlronnantes. 

Enfin,  dans  les  mois  de  Janvier  et  de  f^vrier,  on  a  signal^  la  fr^enee  des  pneumonies  on 
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broDcho-pDenmonies,  gravee  rartont  chez  les  vieiliards,  et  de  rhumatismes  a^iculaires  avec 
complications  diverses  ou  cardiaqnes. 

En  r^am^y  la  moyenne  des  maladies  a  §t6  beaucoup  plus  considerable  dans  ce  trimestro 
que  dans  le  prudent  et  prindpalement  dans  la  premiere  moiti6.  » 

CLERMONT-FERRAND.  —  M.  BARBERET. 

(Popqiation  mih'taire,) 

«  LMiat  sanitaire  de  la  garnison  de  Clermont-Ferrand,  pendant  le  premier  trimestre  1882, 
est  represents  par  538  malades,  dont  327  traitSs  k  riofirmerie  pour  des  affections  ISg^res  et 
211  k  rbdpital  pour  des  maladies  plus  graves.  Soit,  pour  100  hommes  presents  k  Teffectif, 
nne  proportion  de  5,92  k  rb6pital  et  de  9,29  k  Piofirmerie.  Notoos  que  retat  sanitaire,  peu 
satisfaisant  pendant  le  mois  de  Janvier,  s'est  amSliore  progressivement  pendant  les  deux  mois 
Kiivants. 

De  frSquentes  alternatives  de  temperature  et  des  brouillards  intenses  on  rSgne  pendant  le 
mois  de  Janvier;  retat  atmospb^rique  s*est  beaucoup  ameiiore  en  fevrier  et  en  mars,  aussi 
avons  nous  vu  les  affections  saisonnieres,  nombreuses  en  Janvier,  devenir  plus  rares  et  sur- 
tont  moins  graves  k  la  fin  du  trimestre.  Ce  sont,  dans  Fordre  de  frequence,  les  affections  des 
YOies  respiratoires  (38)  bronchites,  pneumonies,  pleurisies,  qui  ont  doming;  puis,  les  rhu- 
matismes (28)9  enfin  les  affections  des  voles  digestives  (22),  embarras  gastriques,  diarrhees, 
angines. 

Les  malades  affectes  de  pbthisie  pulmonaire  k  divers  degrSs  ont  €\&  fortement  eproavte 
par  les  variations  frequentes  de  temperature  et  Iliumldite  de  Tatmosph^re. 

La  fi^vre  typholde  n'a  fourni  que  5  cas  dont  1  suivi  de  mort  et  U  actuellement  en  voie  do 
gnerison.  Dejk  le  trimestre  precedent  s'etait  fait  remarquer  par  un  nombre  exceptionnelle- 
ment  faible  de  cette  maladie. 

Les  fievres  eruptives  dont  nous  avons  signaie  Tapparition  dans  la  garnison  dks  le  mois  d'oc- 
tobre,  ont  continue  k  sevir  pendant  les  mois  de  Janvier,  fevrier  «t  mars.  Nous  avons  observe, 
dans  ce  trimestre  :  15  nonveaux  cas  de  variole;  19  de  scarlaline;  1  de  rongeole. 

Des  oreiilons,  des  erysipeies  et  des  angines  scarlatineuses  se  sont^  en  outre^  declares  en 
assez  grand  nombre  pour  faire  craindre  une  aggravation  de  I'etat  sanitaire,  cependant  nous 
devons  ajouter  que  si  ces  maladies  sont  encore  assez  irequentes  et  graves  dans  la  population 
civile,  elles  paraissenl  devoir  cesser  prochainement  dans  la  garnison. 
•  Ces  affections  ont  presente  dans  quelques  cas  beaucoup  de  gravite,  particulierement  parmi 
les  recmes  du  92*  regiment  de  ligne  dont  l^etat  sanitaire  a  ete,  du  reste,  assez  mauvais.  La 
scarlatine  souvent  compliquee  d'albuminurie  ou  d'hemorrhagie  a  donne  lieu  k  3  deces;  la 
variole,  quelquefois  confluente,  a  cause  3  dec^s.  Les  autres  deces  ont  eu  lieu  pendant  le  tri- 
mestre k  la  suite  de  pneumonie,  de  fievre  typholde,  de  phthisic,  de  rougeole  compliquee. 
L'influence  erysipeiateuse  s'est  eiendue  k  quelques  blesses  dont  les  lesions  chirurgicales  de 
peu  d'importance  sont  devenues  le  point  de  depart  d'erysipeies  graves  et  d'accidenls  septice- 
miques  qui  ont  compromis  la  vie  des  malades. 

Plusieurs  villes  de  garnison  du  13*  corps  d'armee  ont  subi,  comme  Clermont,  Fhifluence 
epidemique.  Nous  signalerons,  pendant  ce  Irimestre,  11  cas  de  rougeole  et  quelques  cas  de 
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diphtMrie  an  7*  chasaenn  k  chevti,  k  Moulios;  Aeas de  tearlatiM  an  38*  da  ligM»  kSaint* 
Etienne;  30  cas  d'oreillons  ao  86*  de  ligne,  aa  Puy,  et  qnelquai  caa  aa  105*  de  ligoe,  k 
Roanoe. 


OBSBBTATIOIIS  HiriOROLOCiaOBS. 


Pression  barom^triqne :  moyenne 

Temperature  moyeiroe 

•—         maximam 

«-         miDimum  ••• • • 

Ploie :  hauteur  totale 


Janvier 


738- 

—  1*6 
+  16H 

—  9*0 
4- 


F^vrier 


736- 

+     3*6 

+  21*4 

—  10*7 

33,1 


Btan 


730- 

+     8*1 

..  23*7 

—     1*9 

48,8 

LB  iUVU.  ~  M.  LEGAPRB* 

«  Si  la  temp^tore,  dnrant  le  premier  trimestre  de  1882,  ne  s^abaissa  pas  comme  on  le 
vott  d'habitnde  peDdant  ia  saison  d'hiver,  on  eut,  en  revanche,  k  essuyer  des  brooUlardi 
6pai8,  penetrants  et  d*un  froid  humide.  La  persistance  de  ces  brouillards  donDe  rezplication 
de  ces  affections  de  poitrine  qui,  rarement,  fureot  pins  commuDes.  Ainsi  I*od  pent  compter, 
dnrant  le  trimestre,  117  dec^s  provoques  par  des  maladies  aigute  des  organes  de  la  respira- 
tioo,  comme  bronchites,  pneumonies,  plear^sies.  Si  ^  ces  117  decte  on  en  ajoute  121,  caoses 
par  la  phthisie  pulmonaire,  on  arrive  an  chiffre  de  238  dec^s  par  les  affections  du  ponmon. 
La  mortality  geoerale  du  trimestre  ayaut  ete  de  890,  le  tiers  k  peu  prte  des  deces  (3,74)  ent 
done  pour  cause  ces  demi^res  affections.  Ceiait  surtout  chez  les  vieillards  et  cbez  les  personnes 
dispoi6es  k  Temphys^me  du  poumon  que  les  bronchites  aigofts,  dont  le  nombre  surtout  etak 
Mi  grand,  prenaient  nn  caractere  grave. 

Quel  que  fut  TAge,  la  bronchite,  qui  devenait  febrile,  se  generalisant,  etait  accompagnee 
de  rilee  moqaenx  el  de  sifflements  dans  la  poitrine,  ainsi  que  d'une  dyspnee  qui  allait  quel- 
qoefois  juaqn^k  la  soffocation. 

Chez  les  enfiintf  meme,  la  bronchite  ae  fot  pas  rare,  et  ne  le  fiirent  pas  moins  le  croup  et  la 
dipbUierie  qoi,  durant  le  trimeetre,  firent  49  vldimes,  et  la  coquelucbe  qui  fut  (atale  k  treize 
enfuits. 

Des  maMlea  apparlMiant  4  d*aQtre8  organet,  il  fiint  noter,  d'un  o6te,  chez  les  adnlteset  les 
vieillards,  Tapoplexie  cerebrals  et,  chex  les  eniants,  la  meningite  tnbercnleuse. 

Sans  tonloir  asaimiler  la  fi^vre  typholde  et  la  fi^vre  poerperale,  on  ne  pent  dire,  cependant, 
qn*il  n'existe  pas  nne  sorte  de  parite  dans  la  prodocUon  de  Tune  et  de  Taotre.  Ainsi,  tandis 
qu^n  mois  de  Janvier  monraient  8  individus  de  la  fi^vre  typholde,  etaient  emportees,  dans  le 
meme  mofs,  6  femmes  attelntes  de  fl^vre  puerperale.  An  mois  de  C&vrier,  on  ne  comptait  pins 
que  8  ftevres  typhotdes  mortelles  et  seulement  aussi  2  deoes  par  la  fievre  puerperale.  Au  mois 
de  mars,  la  premiere  de  oes  maladies  semble  se  reveiller,  6  personnes  mouraient  de  la  Oevre 
typbdde :  meme  observatioo  li  feire  poor  la  iievre  poerperale;  dans  le  meme  mois,  4  femmes 
succombaient  des  suites  de  la  flevre  puerperale. 

Les  fievres  emplives  continuerent  k  sevh*.  A  Pezoeplion  dHine  senle  semaine  dn  trimestre, 
da  19  an  26  mars,  tontes  les  antres  preaent^rent  on  Donbre  phM  on  Mobisdefidi  anrlsptr 
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la  Tariole,  et,  en  rtotpltQlant  le  prodait  deplorable  de  chaque  semaine,  od  arrive  aa  cbiffret 
darant  lea  trois  mois,  de  35  d^cte  par  cette  G^vre  Eruptive  grave. 

La  rongeole,  Irte  oommtine  an  moia  de  C^vrier,  fiit  g^ni^raleinent  b^nigoe.  Plua  grave  fut  la 
searlaiiiie,  doot  ftireDt  fielimes  plnsieara  jeunea  tujeU.  Lea  orticairea  farent  aouveot  obaer* 
v^  et  aussi  farent  coostat^ea  an  aasez  grand  nombre  de  rab^lea,  qui,  aprto  lea  prodromea 
iHiiM  iiiteiisiU  qui  poavaienl  (aireeraindra  riovaaion  d'une  Option  redoutable,  ae  desalnaient 
itpidoneni  et  diapartiaaaient  avao  la  mtaie  promplitade.  a 

LI  HATU.  ~  Bureau  d'hjgitoe  dirig6  par  M.  le  Dr  LiUNAT. 

«  L*^idtaie  de  nrioie  eat  en  vde  de  dinrination«  mAme  dana  le  canton  Bat,  ofii  elle  a  kit 
ptaa  de  ravagea  pendant  ce  premier  trimeatre.  Sur  lea  35  d^cte  oocaaionn^  par  ia  variola, 
mom  en  avona  note  17  ohez  dea  enfoota  de  la  naiaaaoce  4  5  ana  non  vaccioea,  malgr6  tontt 
la  propaganda  foite  par  brochures  et  afBcheBi  et  lea  aeances  rtguU^rea  da  vaooinatkHM  pobliquea 
elgrttnitea. 

Dea  trolB  eantona,  le  canton  Nord  eal  tonjoara  celni  o4  la  fl^vre  typholdeeat  plna  frequentei 
le  canHNi  eat  celni  oft  le  croup  et  la  dfpbtMe  font  le  plua  de  victimea. 

La  phtbiaie  pulmonaire,  k  elle  aeule,  a  occasionne  plua  de  d^cto  que  tootea  lea  OMladiai 
tymotiquea  rennlea* 

Tableau  indiqtumt  U$  prineipamm  caraMra  de  fHai  attmfiphdrique  oUetvi,  an  Ewm, 
peiuUmi  U  prtmur  trime$tr$  1882. 


laat 

MOia 


Janvier 

Fivrier  •  •  •  • . 
Mara 

Mofenneatrtaneat 


TIBIilitai  CUIMAM 


XoyoiM 
des  mimmi 


i 


a',8 

6%4 


+  3\6 


MoyflonB 
des  mixiiiia 


+    5%ft 
--12*,0 


+   8%7 


tout 


17* 
2i' 
15' 


22* 


Moytnnt 


+  4*,3 
+  5*,4 
+  8%7 


+  6M 


lARailTBI 


moTeane 

ao* 


77.04 
76,57 
76.12 


76.57 


lAomi 

d« 
la  plnie 
tomMe. 


0.02050 
0.01525 
0.00825 


0.04&00 


OOHmANTi 


sa  K. 
80.  na  !• 
aaiiaNB* 


80.no.& 


Un  pMoomtoe  aMorologiqne  aaaei  rare,  puiaqu^ll  nVait  paa  M  conatatA  depuia  plua  de 
•ofxaate  ana,  a  ^e  obaervA  pendant  le  premier  Uimeatre  1882,  c'eat  la  persisUnoe  de  T^lAva- 
tion  de  la  colonne  barom^iquci  preaque  toujoars  aa-deasua  de  77 .00,  du  8  jaovierao 
iC  IftvHer,  du  16  an  27  ftvrier,  du  8  aa  18  mars.  Le  18  Janvier  la  hauteur  barom^trique  attei* 
gnail,  aa  Havre,  78.60,  et  da  16  au  20  f^vrier  elle  restait  au-deiaaa  de  78.00. 

Pendant  la  darie  de  cm  fortea  pieailona,  aurtout  en  Janvier  et  f^vrier,  use  brume  peraiatante 
a  ^t^  obaerv^e  dana  nos  r^giona,  et  dana  deax  aaoanaiona  a^roatatiquea  qui  out  eu  lieu  4 
Paria,  lea  a^ronautes  out  oonautA  que  le  brouiUard  rigaaii  k  la  aurboe  de  la  terre  aur  one 
^paisaeur atntaiani  de8  4 400  m6trea»  a 
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ROUEN.  —  M.   LEUDET. 

L'^tat  sanitaire  n'a  pas  M  satisfaisBnt  comme  dans  le  dernier  irimestre  de  1881 ;  la  scarU- 
tine»  la  diphth^rie,  les  inflammatfoas  des  bronches  et  du  poumon  out  fourQi  ud  nombre  cob-^ 
sid^rable  de  malades. 

La  fi^vre  typholde,  aasez  rare  m^iiie  pendant  rantomne  de  I88I9  a  continue  k  r^er  mtoB 
pendant  les  trois  premiers  mois  de  Tann^e,  sans  presenter  tontefote  le  caract^  ^pid^miqne. 
Je  dois  noter  que  cette  pyrexie  ne  fonmit  g^n^ralement,  k  la  mftoae  ^poque  de  Tann^e,  que 
des  cas  isol^  La  forme  de  la  maladie  a  M  assez  grave.  Je  signalerai  surtout  mi  cas,  chez  on 
bomme  de  57  ans,  termini  par  la  mort  Gette  pyrexie  ne  se  rencontre  qne  rarement  chez  lea 
individus  dont  T^e  d^passe  55  ans.  Depuis  185&,  je  n^ai  va  que  deox  fois  la  fi^?re  typholde 
diez  des  malades  dg^  de  55  ans;  deux  antres  malades  ayaient  57  ans;  enfln  trois,  59  ana, 
c^est-^i-dire  un  total  de  sept  malades  dg^  de  55  ans  et  pins,  et  eependant  le  total  des  cas  de 
fi^vres  typholdes  observes  depuis  185&  d^passe  1,100. 

La  scarlatioe  n*est  repr^ent^  que  par  qnelques  cas  isol^  admis  dans  ma  division,  const- 
cr^  uniquement  au  traitement  des  adultes.  En  ville«  j'ai  6t6  appel^  k  soigner  un  nombre  assez 
considerable  de  scarlalines;  toates  ont  6t6  assez  b^nignes,  quoique  T^option  fdt  intense  ches 
qnelques  enfants. 

La  variole  n'a  pas  amend  un  seul  malade  dans  ma  division,  affectde  an  traitement  des 
faommes  varioleux. 

La  rougede  n'a  pas  exists  k  lli6pitat ;  je  n*en  ai  vn  ancun  cas  en  ville. 

La  diplhdrie  dtait,  depuis  vingt-huit  ans,  une  des  maladies  exeeplionnelles  de  notre  ville. 
Depois  la  On  du  dernier  trimestre,  les  cas  de  croup  se  sont  multiplies  dans  la  division  des  en- 
iantf  malades,  k  THospice  general  de  Rouen  et  en  ville.  Tai  6te  appeie,  moi-mftme,  anpr^s  de 
cas  de  laryngite  psendo-membraneuse.  La  mort  d'nn  nombre  considerable  de  ces  malades  ne 
demontre  que  trop  la  rdalite  de  sa  nature,  Une  des  divisions  de  rH6tel-Dien  a  re^n  une  adulte 
atteinte  de  diphtheric  contractee  en  soignant  un  enfant,  qui  succomba  k  cette  maladie. 

II  m^est  impossible  de  fournir  un  renseignement  exact  sur  le  nombre  des  cas  de  diphtherie, 
mais  j*assure  que  jamais,  depuis  vingt-huit  ans  que  j'exerce  k  Rouen,  la  diphtheric  n'avait  pris 
nn  pareil  developpement* 

L'apparition  de  celte  epidemic  avait  ete  precedee,  Tan  dernier,  par  la  manifestation  de 
foyers  isoies  dans  plusieurs  localiies  du  departement  od  la  maladie  avait  frappe  beaucoup 
d'enfants. 

Les  affections  des  maladies  de  Tappareil  respiratoire  ont  ete  d*nne  grande  frequence. 

Les  laryngites,  les  bronchites  et  les  broncho-pneumonies  ont  frappe  les  individus  de  toot 
ftge.  Ges  affections  etaient  accompagnees  de  sigoes  de  grippe  avec  toux,  que  je  nommerais 
coquelucholde,  si  le  mot  etait  fran^is.  Ges  catarrhes  spasmodiques  ont  eu,  chez  beaucoup 
d'individus  une  duree  assez  tongue. 

Ge  caractere  catarrhal  se  reconnaissait  encore  dans  les  pneumonies,  qui  n'offraient  presque 
jamais  les  signesdes  pneumonies  franches. 

Les  pleuresies  ont  ete  nombreuses ;  11  en  etait  de  meme  des  rhumatismes  accompagnes  fre- 
quemment  de  visceralgies,  pleuresies,  peri  et  endocardites  et  meme  de  pneumonies. 
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80QM  nofloeace  de  oet  ^t  sanitaire  mauvais,  la  tabercQlose  ptdmonaire  a  prig  nne  marcbe 
aco^6r^  Gette  maladie  a  anient  daDS  ma  division  33  malades,  dont  lA  ont  saccomb^. 

Plosiaars  fois  j'ai  pa  suivre  cliez  ces  malades  l^^Iosion  d'une  tuberculose  miliaire  secon- 
daire  eot^  sur  une  forme  chroniqae.  circonslance  que  j'attribue  h  l^ioflaence  de  la  grippe.  9 

TOULOUSE.  —  M.  BONNEMAISON. 

«  Pendant  le  premier  trimestre  de  1882, 1'liiver  a  M  d'une  doncenr  extraordinairey  mala  a 
pr^nt^  des  oscillations  assez  considerables  de  temperature,  allant  parfois  de  5  ^  18  degr^s 
pendant  le  jour. 

Aiissi  la  constitution  m^dicak  8*est-eile  montr^e  constamment  benigne*  cooservant  le  type 
eatarrhal,  iluxionnairey  babituel  dans  nos  climats.  Les  affectiona  des  voies  respiratoires  ont 
pr^domine  cboisissant,  cooune  toujours,  les  victimes  parmi  les  enfants  et  surtout  les  vieil- 
lards  et  les  tuberculeux.  Mais  aucune  d^elles  n'a  rev^tu  de  caractere  particulier  on  de  gravity 
sp^ciale. 

Les  Otoes  dmptives  ont  M  souTent  constat^es ;  mais  toojourg  les  rougeoles,  les  scarlatinas, 
les  oieUons,  lea  yaricettes,  se  sont  montr^es  bdnignes  et  sans  complications  dangereuses.  U  n'a 
pas  M  signals  de  cas  de  Tariole. 

La  d4)hterie  pharynga4aryngee,  qin  decid^ment  s'acdimate  cfaez  nous,  a  s^vi  snr  de  nom« 
breux  enfants,  et  a  fait  3  victimes  en  Janvier,  3  en  f^vrier  et  7  en  mars.  Toutefois  la  moi:talil4 
n'a  pas  6tA  oo&9iddrable,  et  Ton  a  pu  voir  des  cas  de  gu^rison  se  produire  plus  freqnemment 
q«e  d^habiiude,  surtout  aprte  la  tracheotomie. 

H  y  a  en  cpielques  cas  d'affection  puerpdrale  morteUe;  mais  sans  qu*on  puisae  indiqner  une 
veritable  tendance  epid^mique. 

La  fi^vre  typb^e  seuJe,  a  fait  exception  k  la  r^le  accoutomee.  An  lieu  de  disparattre  en 
Mfer,  elle  a  continue  de  s^vir,  faiaant  5  victimes  en  Janvier^  16  en  fevrier  et  15  eo  mars. 
Aucune  cause  ne  saurait  expliquer  celte  recrudescence  inusitde;  rev6tant  presque  toi^rs  la 
forme  ataxo-adynamique,  elle  a  frappe  surtout  des  adolescents  qui  ont  succombe  ordioaire- 
ment  du  sepU^me  an  dixl^me  jour.  Rien  n*y  a  fait  et  toutes  les  medications,  antisepUques  ou 
non,  se  sont  montrees  impuissantes.  » 

AMBULANCE  D'ELL^S  (Tunisie).  —  M.  BURLUREAU. 

«  Notre  etat  sanitaire  est  absolument  parfait  En  Janvier,  j'ai  encore  eu  k  Pambulance  8  cas 
de  fievre  typholde,  dont  2  graves,  mais  tons  ont  gueri;  en  fevrier,  2  dont  1  fort  grave;  en 
mars,  1  seol  benin.  L'effectif  de  la  garnison  d'EU^s  est  de  650  bommes.  Au  Kef,  Tambulance 
est  presque  vide,  il  y  a  plus  d'infirmiers  que  de  malades.  Je  dois  ajouter  en  toute  sincerite  que 
les  moyens  de  traitement  ne  font  pas  defaut  et  que  rien  ne  manque  k  nos  malades. 

rd  aussi  vu  enormement  d'Arabes,  en  moyenne  20  nouveaux  par  jour ;  j'ai  recueilli  quel- 
ques  observations  tr^  interessantes,  desquelles  il  resulte  que  les  maladies  du  centre  de  la 
Tunisie  sont  absolument  les  mftmes  que  ceWes  que  Ton  voit  k  Paris. 

De  Bombreux  cas  de  syphilis.  Tai  note  en  particulier  la  rapidite  avec  laquelle  se  produi- 
saient  les  perforations  du  voile  du  palais ;  f  en  ai  vu  survenir  aprte  trois  mois  k  partir  du  debut 
du  chancre  initiaL 
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rai  vn  plusienn  cas  de  diaMte,  dont  tin  paralt  nettement  Hi  k  la  cachexie  palustre.  Ls 
diab^te  est  fi^quent  da  c6t6  de  Gabte,  de  Djerba,  c*e8t  ce  qni  ezpliqne  poarquoi  lea  Arabes 
de  ces  i^giooa  mangeDt  dea  cktens;  ils  D'ont  pas  d'autre  viande  k  aassi  boo  prix,  et  les  m6- 
decins  de  ces  pays  savent  comme  nous  rimportance  da  r^me  animal  dans  le  diab^te. 

Tax  Ta  one  cataracte  diab^tiqae  chez  an  homme  de  30  ans;  c'est  m^me  rexistenee  de  la 
cataracle  survenant  chez  uo  aassi  jeune  homme  qai  a  attir^  mon  attention  sar  le  diab^te. 

Tai  soign^  an  ^pileptiqoe,  et  le  bromare  a,  donn6  chez  lai  les  r^altats  qn'il  donoe  en 
France. 

Tai  soign6  une  femme  atteinte  de  foliepuerpiraU. 

Je  n'ai  pas  va  de  paralysies  gtoerales,  maladie  qai  mMnt^ne  d*ane  fi^n  tonte  spMaki. 

Tai  va  2  cas  d'ataxie  locomotrice,  i  cas  de  tabes  spasmodiqoe,  plusiears  my^lites  dlflhses 
g^n^ralisto,  i  cas  d'atrophie  muscalaU^  progressive. 

La  Bcrofule  n'est  pas  inconnae  id,  et  la  tabercolose  paknonaire  se  rencontre,  mais  rare- 
meat;  je  n*ai  va  qae  3  cas. 

La  teigae  est  tr^  fr^aente  chez  les  enfants;  eile  est  le  pins  soavent  dissimal^  par  on 
eczema  cbroniqae  da  cair  chevelu,  et  cen^est  qa^aprte  avoir  fait  tomber  les  crotites  que  Ton 
peat  constater  les  godets. 

Le  psoriasis  gattata  non  syphilitiqae,  recz^madascrotom,  eta,  se  rencontrent  oomme  h 
Paris. 

L*an6mie  est  Ms  Mqaente,  elle  est  le  plas  soavent  doe  k  la  sotte  habitade  qa*ont  les  Arabes 
de  se  faire  tirer  da  sang  an  moyen  de  ventoases  scarifi6es  appliqa^es  sar  la  t^;  fen  ai  vu 
an  qui  se  faisait  mettre  qaatre  ou  cinq  ventoases  toos  les  deax  joars  poor  des  maox  de  t^ 
qai  ^talent  pr^cis^ment  en  rapport  avec  son  an^mie. 

Bref,  je  crois  qu*en  cberchant  bien  on  rencontrerait  ici  Urates  les  maladies  qa*on  voit  en 
France,  sanf  celles  qai  ddrivent  de  Talooolisme,  et  par  contre  11  n*7  a  pas  de  maladies  prc^res 
aa  pays. 

IL  LANDRituz  lit  one  note  traitant :  De  Cinftuence  du  nombn  ei  de  Caffparmce  dei  cica-" 
trices  vaccinaUs  sur  le  pronostic  de  la  varioU. 

Dans  une  r^cente  communication  faile  k  FAcad^mie  de  m^dedne  BL  le  doctear  Ga^nlot 
proposait,  avec  juste  raison,  de  se  borner  k  pratiquer,  anx  enfants  atteints  d*6ruption  eczema- 
tense,  deax  inoculations  vaccinales. 

Dans  ce  cas  particalier,  je  ne  sanrais  trop  approuver  la  condaite  tenne  par  notre  Eminent 
confrere. 

Mais,  dto  aujourd'hai,  je  tiens  k  mettre  sous  vos  yeux  les  r^altats  d*une  statistiqae  que 
f  ai  pa  etablir  dans  le  service  des  varioieux  qae  j*ai  eu  sous  ma  direction,  pendant  18  mois  k 
rh6pitai  Saint-Lonis. 

11  serait  iot^ressant  sans  aacan  doute,  de  vous  montrer  les  modifications  qae  pr^sente 
r^pid^mie  varioiique  actaelle  en  ia  comparanl  k  la  description  magisirale  que  nousalaiss^e 
Trousseau.  Comment  s'expliquer  de  tels  cliangemeols  dans  ce  court  espace  de  vingt  ann6es  7 

La  salivation  deveoae  exceptionnelle,  Pombilicatioa  des  pastuies  beaucoup  moins  accentate ; 
la  tumefaction  des  pieds  et  des  mains  presqae  nolle  dans  la  plapart  des  casp  enfin,  Pextrtoie 
frequence  do  rash  I 
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liaiB  je  tiens  k  me  bonier  poor  at^oord'hui  h  r^tade  des  cicatrices  vacdnales :  je  tiens  k 
¥008  montrer  combien  est  faax,  et  serait  dangerenx  pour  ravenir,  cet  axiome  que  Ton  retrouve 
dans  certains  onYrages  classiqaes :  «  Une  senle  piqi!U^  peut  suflOre  pour  vacdner  an  individa  et 
le  prteerver  de  la  variole,  » 

Ma  statistique  s'appuie :  1"  snr  les  cicatrices  I^times  et  sor  les  cicatrices  snperGcielles ; 
2*  snr  le  nombre  des  premieres  et  des  seoondes*  Inutile,  Je  pense,  de  dtorire  ce  que  j*ai  con- 
MM  comme  cicatrices  l^times  ou  comme  cicatrices  superficielles.  Sur  170  malades  atteints 
par  la  variola  et  pr^ntant  des  cicatrices  UgiUmes,  11  y  a  eu  15  d^cds  c'est-li-dire  que  la  mor- 
tality a  «t6  de  8,82  pour  100. 

Sar  276  varioleux  pr^otant  des  cicatrices  super ficiettes,  il  y  a  en  66  d^c^»  c^est-li-dire 
foe  la  mortality  a  6t6  de  pr^  de  2&  pour  100.  (23,6  pour  100.) 

Je  nlnsiste  pas  sur  ces  fails  parfaitement  connus,  mais  je  desire  mettre  en  Inmi^re  un 
point  particulier  de  la  question,  d^j&  6tudi6  k  Londres,  k  rh6pital  de  lavariole,  par  MM.  Mar- 
son  et  Hart.  Je  veux  parler  de  Cinfltunce  du  nombre  et  de  fapparencedes  cicatrices  vaccinaUs 
wax  le  proDostic  de  la  variola. 

Prenons  d'abord  les  varioleux  qui  prtontaient  des  cicatrices  vaccinates  Ugitimes.  Sur  71 
malades  ayant  plus  de  3  cicatrices  l^itimes,  y  y  a  eu  seulement  3  morts  c'est-4-dire  que  la 
mortality  a  6t6  de  4,2  pour  100. 

Sur  98  malades  prisentant  seulement  8  cicatrices  Ugitimes  cu  un  nombre  infirieur  de  cica- 
trices, 11  y  a  eu  12  d^obs,  c*est-a-dire  que  la  mortality  a  416  de  12,2  pour  100. 

Le  m^me  travail  foil  pour  les  cicatrices  vaccinates  superficietles  donne  les  r^ultats  suivants  : 
snr  143  malades  pr^ntant  pttts  de  3  cicatrices  superficietles^  11  y  eut  29  d^o^,  c'est-k-dire 
nne  mortatiti  de  20,27  pour  100. 

Sur  133  malades  ayant  seulement  3  cicatrices  superficietles  <m  un  nombre  infhieur  de  cica- 
trices, il  y  eQt  31  d^c^s  c'est-4-dire  une  mortality  de  23,30  pour  100. 

La  mortality  qui  n'^tait  que  de  4,2  pour  100,  lorsque  le  malade  pr^ntait  plus  de  3  cica- 
trices vaccinales  l^times  s'^teve  k  23,30  pour  100,  lorsque  le  malade  ne  porte  que  3  cicatrices 
vaccinales  superficielles. 

En  rteum6,  la  multiplicity  des  cicatrices  et  leur  aspect  l^time  permettront,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  porter,  pendant  revolution  variolique,  un  pronostic  favorable :  cinq  ou  $ix  cica* 
trices  Ugitimes  sont  exceptionneltement  suivies  de  lethality 

Je  me  bomerai  k  tirer  de  renqnftte  pr6c6dente  les  conclusions  suivantes : 

Quand  la  vaccination  n^est  pas  Caite  de  bras  k  bras,  4tant  doon^  les  r^nltats  infid^les 
fbomis  par  le  vaccin  en  tube  ou  en  plaque,  je  crois^ulile,  n^cessaire,  indispensable,  de  prati- 
qner  an  moins  8  inoculatioDS  vacdnalei. 

Je  ne  vols  qu'une  seule  circonstance  dans  laquelle  on  pourra  agir  antrement,  ne  faire  m6me 
qn'une  ou  deux  piqCUres,  c'esl  dans  les  cas  d*6rnption  ecz^mateuse  analogues  k  celui  qui  a  fait 
le  sujet  de  la  communication  de  M.  Gu^niot  k  r Acad^mie  de  m^deciDe. 

^  La  stance  est  levte  k  dnq  henres. 
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SOMMAIRE.  ^  GorrespondaDce.  ^  M .  Graneher :  De  la  vaUur  de$  n^pkNOkmi  ammalm  dmm  k 
4ia0no$ti9  4w  <MM  de  (m  iubgrcul0$e  putmonaire  enmmum.  —  M.  Ftrraad  :  Rapport  sur  an  n^ 
moire  de  M.  le  doctenr  Desplatt  (de  Lille),  intitule :  De  ^'(leiion  compavit  de  Vaeide  phenique  ei  du 
salutylate  de  soude.  Discussion :  MM  Diigardin-Bt  aumetz,  Damaschino,  Rathery,  G6rin-Roz6,  Siredej, 
Dreyftu-Brisaae,  Do  Gaatel,  B.  Laol^d,  FMol,  A.  Robia,  Femmd. 

WiM'Oode- verbal  de  k  a^anoe  pr^o^dente  eat  la  ei  adopts. 

Correapondance  maouscrite.  —  Lettre  de  MM.  Moizard,  Dej4rttie  et  Gombauli,  r6ceixHiieat 
nomm&  m^ecina  do  Boreaa  central,  demandaot  k  Mre  ioscrita  eomme  candidaU  au  tftre  de 
membrefl  de  la  Soci^l^  —  Lettre  de  M.  Jansaeo,  pr^ideot  de  rAsaocialioD  frao^aiae  pour 
ravancement  dea  sciencea,  roetlaDl  k  la  disposition  de  la  Soci^t6  une  carte  d'admiaaioa  anz 
stances  pour  la  session  de  1882,  qnl  doit  se  tenir  h  La  Rochelle. 

Gorrespondance  imprim^e.  —  France  midicaU.  —  Tribune  midicale.  —  Ly<m  nUdicoL  — 
"MarseiUe  midicoL  «  Annales  de  la  SodHi  d'hydrobgie  midicaU.  —  Progris  nUdicoL  — 
Moniteur  tfUrapeutique,  etc.,  etc. 

M.  DDi,yuNui-B«AQMiix  fait  hooumge  k  la  SocvM  du  second  volume  de  aes  Lepone  de  cfi- 
nique  tfUrapeutique. 

U.  GftAiiQHBK  fidt  tme  conmmiriGatioB  intttnl^  :  D$  la  vaUifr  des  resptratipni  anomaia 
dans  le  diagnostic  du  dUmt  de  la  tuberculou  pulmanaire  commune.  (Voir  iOX  Minuwres.} 

M.  Perrand,  m^ecin  de  lii6p!tal  La^nnee,  lit  an  rapport  sar  la  cuktidatare  de  If.  le  doG- 
eur  Desplats,  an  titre  de  membre  correspondent 

Ifeeaiears* 

Vops  avez  re^  de  M.  le  dooteur  Desplats,  m^decin  de  Fb^^tltal  Sakite-EagMe,  de  UUe, 
professeur  de  clinique  m^dicale  k  la  Facalt^  libre  de  oiMecine,  on  de  nos  aociens  coli^aea 
de  rinteroat  de  Paris,  one  lettre  soUieilaat  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Soci6t^ 
m6dicale  dea  h6pttaux,  et.  It  Tappai  de  cette  demande,  on  m6moire  Sur  Paction  comparde  de 
Cacide  phinique  et  du  salicylate  de  soude. 

Ge  travail  fut  renvoyd  k  une  commission  compost  de  MliyL  Debove,  Hallopeau  et  Ferrand. 
Permettez-moi  de  vous  dire  quelques  mots  de  cet  int^ressant  travail  et  de  son  auteur. 

Ge  n'est  pas  la  premiere  fois  qa'un  tel  sujet  est  Tobjet  des  etudes  de  M.  le  doctear  Des- 
plats;  d6jd,  en  1880,  noire  confrere  lisait  k  TAcad^mie  de  mMecine  deux  notes  importantes 
sur  Vemploi  de  I'acide  piUnique  comme  agent  anUpyritique.  Voici  les  conclasions  de  ce  pre- 
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mier  travail :  L*acide  ph^Dlqae  est  un  antipyr^tique  stir,  prompt  et  dont  Taction  est  coarte.  II 
peut  6(re  employd  dans  toutes  les  maladies  f^briles.  II  doit  6tre  mani6  avec  hardiesse,  quoique 
868  effets,  au  d6but  suriout,  dofvent  6tre  surveill^  L*admiDistration  iotermitteote,  k  doses 
massives,  donne  de  meilleurs  r^sullats  que  ralmiolstratioQ  continae.  SHl  est  probable  que  les 
soeurs  intervienoent  pour  une  part  dans  l^abaissement  thermique,  on  ne  peut  dire  qu*el!es  le 
produisent  k  elles  seules,  puisqu'elles  manquent  souvent*  Lorsqu'on  recourt  pendant  long- 
temps  k  l^acide  ph6nique»  il  faut  surveiller  I'^tat  du  cceur  et  du  rein,  quoique,  jusqu'ici,  aucun 
felt  positif  ne  permette  de  dire  que  ['administration  longtemps  continu6e  de  i'acide  ph^nique 
am^ne  des  d6g6n6rescences  de  ces  organes. 

Ges  conclusions  r^ament  tout  k  la  fois  Tindication  du  medicament,  son  mode  d'emptoi,  sa 
physiologie  pathologique,  poor  ainsi  dire,  et  jusqu'^  une  r^ponse  anticip^  au  sujet  des  incon- 
v^nients  que  Ton  ponvait  craiodre  de  son  usage  ainsi  pr6conis6.  Le  m^rite  de  cette  6tude  est 
dans  la  demonstration  de  ce  fait  :  que  Facide  ph^nique  est  bien  un  agent  antipyr^tique  et 
qu'il  peut  etre  administri  k  tons  les  febricitants,  quel  que  soit  ieur  ^e,  Il  des  doses  plus  eie- 
Y6es  que  celles  qu'on  avail  jusqu'alors  coutumed'employer. 

Des  observations  de  fi^vre  typbolde,  de  fi^vre  r^mittente,  de  phlhisie,  de  variole  et  m^me 
de  rbumatisme  soot  cities  par  Tauteur  k  Tappui  de  sa  th^  et  plusieurs  avec  un  detail  de  re- 
leves  thermiques  soigneusement  recueillis  et  qui  ach^vent  d'en  corroborer  la  demonstration. 

Je  n'ai  pas  k  vous  rappeler  comment  ces  travaox  out  ete  suivis  de  ceux  de  M.  Ballopeau, 
dont  noire  Societe  a  eu  la  primeur,  et  quelles  nombreuses  relations  ont  eie  publiees  depuis, 
dont  beaucoup  conGrment  et  quelques-unes  attaquent  les  conclusions  de  M.  Desplats. 

Je  pourrais  rappeler,  pour  ma  part,  qu*ayant  etudie  physiologiquement  et  experimentale* 
ment  Taction  toiique  de  Tacide  pheoique  des  Tannee  1876,  j'ai  depuis  lors  continue  les 
etudes  au  point  de  vue  cliuique,  et  que  mes  observations,  dont  quelques-unes  ont  ete  consi- 
gnees dans  la  these  de  M.  Hubart,  soutenue  Tan  passe,  sont  totalement  conformes  a  celles  qn^k 
recueillies  M,  Desplats. 

Dans  le  memolre  que  je  resume  aujourd'hui  devant  vous,  M.  Desplats  rapproche  Taction  de 
Tadde  pheoique  de  celle  du  salicylate  de  sonde.  Exposant  d*abord  la  methode  d'observation 
qu'il  empioie,  il  insiste  avec  raison  sur  la  necessite  (irop  souvenl  meconnue)  quMl  y  a  de 
prendre  la  temperature  des  malades  tous  les  jours  aux  memes  heures,  dans  des  conditions 
identiques,  si  Ton  veut  avoir  des  courbes  exactes  et  strictemenl  comparables,  et  aussi  sur 
Tutiliie  quMI  y  a  de  prendre  cette  meme  temperature  k  des  moments  determines,  k  la  suite 
de  Tadminislration  des  agents  medicamenteux,  si  Ton  veut  apprecier  el  toute  la  portee  et  le 
moment  et  la  duree  de  Taction  de  ces  agents.  Si  Ton  ne  tient  compte  de  cette  precaution,  on 
peut  recueillir  les  resultats  les  plus  centradictoires;  et  je  suis  convaincu  aussi,  pour  ma  part, 
que  \k  est  bien  souvenl  le  secret  des  divergences  qui  separent  les  divers  observateurs. 

Abordant  alors  Texamen  des  effets  produits  par  le  salicylate  de  sonde.  }L  Desplats  montre 
que  son  action  est  bien  efTective,  qu'elle  est  prompte  et  qu'elle  est  courte,  autant  au  moins, 
sinon  plus,  que  celle  de  Tacide  pheoique.  Des  observations  de  flevre  typholde,  de  variole, 
d'acddents  puerperaux,  de  pneumonic  meme,  dans  lesquelles  le  salicylate  a  ete  administre  et 
^  e  ffels  suivis  de  moment  en  moment,  etablissent  bien  les  caracteres  de  cette  efflcaciie. 

n  n  esi  pas  jusqu^li  Taction  analgesique  du  salicylate  de  soude  que  Tautcnr  ne  retrouve  apres 
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administration  de  Pacide  ph^niqne,  aind  qn'en  t^moignent  lea  olMervaUons  Yin,  IX  et  X  de 
son  m^moire.  D^od  il  condut  qoe,  sans  6tre  aussi  efflcace  qne  le  salicylate  pour  comi)attre  le 
rhumatisme,  I'acide  phdniqae  a  one  acUon  analogue  et  peat  lui  ^tre  sobstita^  dans  certaing 
cas. 

Revenant  enfln  sor  les  doses  et  le  mode  d'administration  du  medicament,  M.  Desplats  ne 
fait  nuUe  diflQcuU^  de  reconnattre  que  les  doses  l^^res  de  0,25  et  de  0,50  centigrammes  su^ 
fisenl  parfoiSy  mais  il  ne  craint  pas  de  les  Clever  jusqu'^  plusieurs  grammes.  Le  lavement  n^est 
pas  le  seal  mode  d'emploi  qu'il  prdconise;  il  dit  avoir  employ^  derailment  avec  avantage 
une  tisane  faite  avec  750  grammes  d'eau,  3  grammes  d'acide  ph^nique  et  i  gramme,  oa 
i  gramme  50,  d'essence  de  citron. 

L'auteur  termine  en  revenant  sur  les  inconv^nients  que  peut  pr6seater  radmiaistration  de 
Tacide  ph6nique  ou  da  salicylate  de  soude,  et  sur  les  objectioos  qu'oa  a  iiailes  k  leur  emploi. 
G^est  Id,  il  fout  Favouer,  ua  des  poiats  les  plus  d^licals  de  eette  questioa.  Repugnances  du 
goM  et  troubles  gastriques,  perturbations  urinaires,  accidents  nerveux,  c'est-li-dire  intolerance 
du  c6te  de  la  porte  d'entree  et  du  c6te  de  la  porte  de  sortie  du  medicament,  et  aussi  pheno- 
menes  dMntozication  proprement  dite,  telles  sont  les  difficultes  que  presente  radmioistration 
de  ces  agents  therapeutiques.  Or,  ces  di£3cultes,  il  est  facile  de  les  tourner  ou  meme  de  les 
supprimer.  La  voie  rectale  substituee  II  la  voix  buccale  aff^anchit  les  malades  des  repugnances 
du  goftt;  je  suis  tente  de  croire  qu'elle  ne  les  affranchit  pas  de  tons  les  troubles  gastriques  et 
f  ai  observe,  dans  un  cas,  des  vomissemenls  qui  out  suivi  Pusage  d*un  lavement  phenique  et 
out  pu  lui  etre  attribues;  mais  c^est  Ik  un  fait  exceptionnel  et  d'aiileurs  quelques  legers  modi- 
ficateurs  stomachiques  auront  fadlement  raison  de  cette  reaction  sympathique  excessive,  si 
tant  est  qu'elle  ait  k  se  reproduire. 

Les  troubles  urinaires  n'ont  guere  plus  d'importance,  et  j*y  insisle  d'autant  plus  que  f  ai 
longtemps  redoute  le  contraire.  La  coloration  noire  des  urines  atteste  sans  doute  reiimination 
de  Tacide  phenique  par  cette  voie,  mais  elle  n'implique  aucune  autre  perturbation  par  elle- 
meme;  la  prudence  indiqae  seulement,  en  ce  cas,  de  moderer  ou  meme  de  suspeodre  momen- 
tanement  Tusage  du  traitemeat.  Quant  k  ralbuminurie,  c'est  autre  chose;  bien  que  M.  Des- 
plats ne  rait  jamais  observee  que  passagere  et  sans  gravite,  et  cela,  malgre  les  doses  eievees 
auxquelles  il  a  recours,  je  crois  quMl  est  sage  de  surseoir  chaque  fois  qu*elle  est  bien  cons- 
tatee.  Je  puis,  ces  reserves  faites,  appuyer  d'ailleurs  les  conclusions  du  memoire  que  f  ana- 
lyse sur  le  fait  suivaot :  un  phthisique,  que  je  vols  encore  de  temps  en  temps,  au  moment 
actuel  et  auquel  j'avais  prescrit  des  lavements  d*acide  phenique  pour  combattre  une  fievre  in- 
tense et  persistante,  a  pu  prendre  pendant  deux  mois,  sauf  de  tres  legeres  inlerruptious,  deux 
lavements  par  jour,  avec  0,50  centigrammes  d'acide  phenique  par  chaque  lavement,  sans  quMl 
ait  presente,  au  cours  du  traitement,  aucun  trouble  dans  la  coloration  de  Turine,  et  sans  que 
aujourd*hui,  aprte  deux  mois  et  demi  de  Tusage  du  medicament,  il  presentlkt  la  moindre  trace 
d'albuminurie. 

£a  un  mot.  Messieurs,  Tacide  pheaique  et  le  salicylate  de  soude  sont  d'excellents  agents 
antithermiques  et  aatialgesiques,  stirs  dans  leur  action,  rapides  k  laproduire,  impuissants  k  la 
maintenir^  mais  par  cela  meme  facile  k  s'eiiminer  et  par  consequent  d'un  usage  pen  dan- 
gereux«  La  mesure  de  la  dose  tolerable  est  determinee  par  la  portee  de  leur  influence  bypo- 
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Hwmiqiie  et  les  daogen  qn^fls  entraloent,  plus  bdes  a  Mter  qae  eeox  anxqaeto  expose  le 
chloroforme»  sont  loin  d'en  offrir  la  gravity. 

La  comparaisoD  qae  Tod  peut  faire  entre  riDfluence  de  ces  agents  et  celle  des  bains  froids 
a  pr6t6  k  des  controverses  dans  lesquelles  je  me  garderai  d'enlrer.  Vouh  avez  les  pieces  da 
proc^f  et  je  crois  que  sans  condamner  ancnne  de  ces  pratiques,  vous  avez  jug4  d€jk  que, 
dans  Papplicalion,  ies  lavements  ph6oiqu^  sont  d*nn  usage  plus  facile  sinon  aussi  efTectit 

Oulre  ces  etudes  qui  ont  trait  surtout  k  la  th^rapeutique  clinlque,  M.  Desplats  a  public 
encore  soit  dans  nog  joumaux  de  Paris,  soil  dans  les  journaux  de  Lille,  soit  enfin  dans  des 
revues  ^Irang^res,  des  etudes  intdressantes  sur  la  p^ritonite  ihumalismaie,  sur  rinloxication 
satomine  el  sur  T^tat  saoitaire  des  fabriques  de  ceruse,  sur  Patropbie  muscnlaire  de  la  p6ri- 
artbrite  scapuio-bum6rale,  sur  les  localisations  c^r6bra1es,  sur  les  pseudo-exanth^mes  aigus 
du  rbumatisme,  sur  la  m^talloscopie  et  la  m^lalloth^rapie,  sur  les  affections  nerveuses  de  la 
face,  sur  la  contagion  de  la  grippe  et  la  contagion  de  la  rougeole.  Sa  tb6se  inangurale  sur 
Tendocardite  ulc^reuse.  et  la  tb^  qu'il  pr6senta  k  Tagr^gation  sur  les  paralysies  p6ripb6- 
riques  n'ont  pas  besoin  d*6tre  rappel^es  h  voire  souvenir. 

En  consequence,  Messieurs,  f  ai  Tbonnear  de  vous  proposer  de  placer  bonorablement  dans 
vos  archives  le  travail  de  M.  le  docteur  Desplats  et  d'agr^er  sa  candidature  an  titrede  membre 
correspondant  de  la  Soci6t6  m^icale  des  b6pitaux  de  Paris. 

If.  DujARDUf-BEAUMETZ  :  Tai  mis  en  pratique  cette  m4tbode  de  traitement  de  la  fl^vre  ty- 
ph<tfde  par  les  lavements  ph^niqu^;  cette  medication  n'est  pas,  k  mon  avis,  exempte  de  dan- 
gers. II  peat  survenir  deux  ordres  d*accidenls  :  d*abord,  ce  qui  est  bien  conno,  an  abaisse- 
ment  quelquefois  considerable  de  la  temperature,  surtout  si  les  lavements  ne  sont  pas  rendos; 
en  second  lieo,  une  tendance  k  la  congestion  pulmonaire*  Sur  oe  dernier  point,  cependant,  jo 
me  demande  s^l  ne  s'agit  pas  d'ane  simple  coincidence. 

M.  DAMASGHmo  :  Tai  employe  les  lavements  pheniques  dans  un  grand  nombre  de  cas  de 
fievre  typbolde,  et  f  ai  remarqae,  comme  M.  Dujardin-Beaumetz,  que  leur  action  physiolo« 
gique  etait  tres  puissante,  meme  k  la  dose  de  0,50  centigrammes  matin  et  sou*,  sMls  etaient 
conserves,  tandis  qu'elle  etait  pea  prononcee,  s'ils  etaient  rendus.  Quant  k  la  congestion  pul- 
monaire,  je  me  demande  s*il  faut  Tattribuer  k  Temploi  de  Tacide  pbenique,  et  s'il  ne  taut  pas 
plutAt  la  mettre  sur  le  oompte  du  genie  epidemique.  Tai  ete  frappe  de  la  gravite  tout  k  fait 
exceptionnelle  des  complications  pulmonaires  de  la  flevre  typbolde,  depuis  dix-buit  mois  envi- 
ron :  ce  n'est  plus  seulement  de  la  broncbite  avec  de  la  congestion  pulmonaire  que  Ton  ob- 
serve maintenant;  11  n^est  pas  rare  de  voir  survenbr  des  broncbio-pneamonies  et  meme  de 
Fapoplexie  pulmonabre. 

If.  RiTHXRT  cite  un  fait  dans  lequel  radministration  de  0,50  centigranmies  d'acide  pbenique 
par  le  rectum  (la  lavement  ayant  ete  garde)  a  determine  Tabaissement  de  la  temperature  k 
35  degres  et  demi.  11  a  cm  remarquer,  que  la  convalescence  des  malades  soignes  par  les 
lavements  pbeniques  etait  longue  et  tratnante.  Bi  Ratbery  conQrme  ce  qu*a  dit  M.  Damaschino 
relalivement  k  la  frequence  et  k  Tintensite  des  complications  pulmonaures  en  1881-82. 

IL  Gi^Riii-RozB  :  J*ai  soigne  an  grand  nombre  de  malades  par  les  lavements  pheniques ;  je 
frii  meitre  2  grammes  d*acide  pheniqoe  dans  500  grammes  d*eaa  et  je  prescris  deox  lave- 
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BsenteiMtr  jouip.  J^  fids  en  Borte  qne  ees  bttments  flofent  raadiis  et  je  n'ai  Januds  vo  snnrenir 
d^accidents  s^rieui. 

M.  SiREDET  :  Je  suis  un  des  premiers  k  avoir  pr6coDis6  les  lavements  ph4niqu6s  dans  le  trai- 
tement  de  la  fi^vre  typholde;  mais  aujourd'hui,  en  raison  des  accidents  graves  dont  fai  €i€ 
t^moio,  j*7  ai  renonc^,  ou  du  moins  ce  n'est  plus  comme  anti-thermiques  que  je  ies  emploie, 
mais  comme  d^infectants ;  aussi  f  ezige  que  le  lavement  soil  rendn  presque  imm^diatemeni ; 
et  si  cela  ne  se  prodnit  point,  je  fais  administrer  un  grand  lavement  simple  qui  entratne  le 
premier.  D'ailleurs,  je  ne  puis  trop  engager  mes  collogues  k  bien  surveiller  le  dosage  de  Tacide 
ph6nique  dans  les  lavements. 

11  Dretfus-Brissag  :  Tai  employ^  les  lavements  ph^niqu4s  dans  tous  les  cas  de  fi^vre 
typbolde  avec  hyperthermie  que  j*ai  eu  k  soigner  dans  le  courant  de  Tann^e  derni^re,  alors  que 
je  rempla^ais  M.  Frdmy  k  rH6tel-Dieu.  Mes  observations  peuvent  se  partager  en  deux  catego- 
ries qui  correspondent  k  deux  internes  en  pharmacie  qui  ont  fait  successivement  le  service. 
Je  prescrivais  des  lavements  de  500  grammes  contenant  de  0,50  centigrammes  k  1  gramme 
d^acide  pb6nique»  un,  deux  ou  trois  par  jour.  Nous  eClmes  d'abord  des  accidents  Ir^s  graves, 
un  abaissement  de  la  temperature  k  35%2  dans  un  cas  suivi  de  mort  et  six  cas  de  mort  par 
complications  pulmonaires.  Ignorant  si  ces  manifestations  pneumoniques  etaient  dues  k  la 
constitution  medicate  r^gnante  ou  k  Tagent  m6dicamenteux,  je  suspendis  pendant  un  mois  en* 
viron  la  medication  pfaeniquee.  Sur  ces  enlrefaites,  llnterne  en  pharmacie  fut  remplac6  par 
on  de  ses  collogues  et^  depuis  lors,  bien  que  la  prescription  soit  la  mdme,  les  lavements  phe- 
Diques  ne  determinerent  plus  d'accidents  graves  en  particulier  du  c6te  des  poumons.  Pour 
bien  juger  de  Taction  antipyretique  de  Pacide  phenique,  je  faisais  prendre  la  temperature 
toutes  les  demi-henres  avant  et  apres  l^d ministration  des  lavements.  Gette  action  est  tr^  pas- 
sagere;  elle  dure  deux,  trois  heures  au  plus,  et  souvent,  aprte  cet  abaissement  momentaoe,  il 
se  produit  une  )&ievation  plus  forte  qu'auparavant,  precedee  d'un  frisson.  L*acide  phenique  a 
d*ailleurs  rinconvenienl  de  determiner  souvent  des  sueurs  abondantes  qui  fatiguent  et  debili- 
tent  le  malade. 

Quant  k  la  maladie,  elle  ne  m'a  paru  aucunement  modifiee,  dans  sa  marche  ou  dans  sa 
duree,  par  la  medication  pheniquee. 

En  resume,  sans  me  prononcer  sur  la  relation  des  accidents  pulmonaires  avec  Padminis- 
tration  de  ce  medicament,  je  conclus  quMI  ne  presente  aucun  avantage  serieux  sur  les  aulres 
antipyretiques,  que  son  action  est  fort  incertaioe,  et  qu^euQn  son  emploi  n'est  pas  exempt  de 
dangers;  aussi  faut-il  surveiller  attentivement  les  malades  auxquels  on  Tadministre,  pour 
pouvoir  parer  aux  accidents  de  collapsus  lorsqu'il  s'eo  presente. 

M.  Do  Gastel  :  J'ai  employe  comparativemenl  les  lavements  froids  et  les  lavements  pbe- 
niques;  on  obtient  avec  les  premiers  un  abaissement  de  temperature  aussi  considerable  qu^avec 
les  seconds,  c'est-&-dire  un  k  deux  degres;  cet  abaissement  ne  dure  que  deux  ou  trois  heures 
dans  ces  deux  methodes  de  traitement 

M.  E.  Labbe  :  Tempbie  Tacide  phenique  k  la  dose  de  0,50  cent,  k  1  gram,  en  lavement, 
dans  la  fievre  typholde  avec  hyperthermie;  deux  lavements  par  jour  suffisent  pour  produire 
un  abaisseimni  de  (emperatare;  je  n'emploie  d*habttude  cette  medication  que  pendant  trois 
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on  qnatre  jonrs.  Je  n*ai  jamais  observe  d'accideDts,  saof  un  cas  d^empoisonnemettt  aecidentel 
(qui  d'ailleure  s'est  termini  heureusemeat),  avec  3  gr.  60  d'acide  pWaiqae  en  lavement. 

M.  Fer^ol  :  Je  ne  crois  pas  que  facide  ph^oique  ait  uoe  action  quelconque  sur  la  marche 
de  la  fi^vre  typholde ;  il  abaisse  la  temperature  d'une  fafon  passagfere,  mais  11  a  de  graves 
inconv^nients;  il  pent  determiner  des  sueurs  excessives,  une  grande  depression  el  des  con- 
gestions viscerates  qui  se  traduisent  par  un  etat  cyanique  quelquefois  trfes  prononce.  VoUi  ce 
que  j*ai  observe ;  aussi  ai-je  renonce  k  ce  mode  de  traitement. 

M.  Dretfus-Brissac  :  L*empIoi  de  Facide  phenique  presente  encore  un  autre  danger ;  Fac- 
tion  de  ce  medicament  semble  souvent  s^accumuler  en  quelque  sorte,  si  bien  qu'au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours  on  oblient,  sans  augmenter  ia  dose,  un  abaissemenl  de  temp^ature 
plus  considerable  qu*au  debut  du  traitement,  et  parfois  meme  trop  considerable.  De  plus, 
comme  la  temperature  se  reieve  d'aulant  plus  qu'elle  etait  tombee,  on  la  voit  atteindre  trois 
ou  quatre  heures  apr^s  Tadministration  du  lavement  un  chifTre  supericur  de  beaucoup  au 
chiiTre  initial.  Des  perturbations  aussi  brusques  ne  peuvent  etre  que  desavantageuses  au  point 
de  vue  du  processus  morbide. 

M.  A.  Robin  :  Je  ne  crois  pas  que  Facide  phenique  s'accumule  dans  Forganisme;  j^ai  fait 
autrefois  des  recherches  sur  Feiimination  du  phenol;  cette  elimination  s*op^re  habituellement 
en  vingt-qnatre  heures  et  elle  ne  dure  jamais  plus  de  quarante-huit  heures. 

M.  Fereol  :  J'ai  fait  la  meme  remarque  que  M.  Dreyfus-Brissac;  j'ai  vu  des  malades  qui, 
apr^s  quelques  jours  de  traitement  par  les  lavements  pheniques,  lombaient  brusquement  dans 
le  collapsus.  £lait-ce  dd  k  Faccumulation  du  medicament?  Je  n'en  sais  rien. 

M.  Ferrand  :  n  est  certain  que  Facide  phenique  est  un  puissant  moyen  d'action,  et  qu'il 
est  meme  dangereux,  mais  il  faut  savoir  le  manier.  II  est  evident,  comme  on  vient  de  le  dire, 
que  Faction  antithermique  ne  pent  se  produire  que  si  Facide  phenique  est  absorbe;  il  faut 
done,  une  fois  le  gros  intestin  neltoye  par  un  lavement  simple,  faire  en  sorle  que  les  lave- 
ments pheniques  soient  conserves.  Eh  bien,  quand  la  temperature  depasse  /tO"*  dans  la  Gevre 
typholde,  le  danger  est  grand;  pour  ma  part,  je  commence  par  donner  des  lavements  froids 
qui  suffisent  quelquefois  k  combatlre  Fhyperthermie,  mais,  si  la  temperature  reste  eievee, 
femploie  les  lavements  k  Facide  phenique;  je  commence  non  point  par  un  gramme,  ni  par 
0,50  centig.,  mais  par  0,25  centig.  pour  un  lavement,  et  j*en  fais  donner  deux,  trois  ou  quatre 
dans  le  courant  de  la  journee.  Je  Irouve  un  grand  avantage  k  donner  ce  medicament  k  doses 
repetees,  car  son  action  est  tres  courte  et  je  crois  quMl  s'eiimine  rapidement.  II  y  a  d*ailleurs, 
dans  Fhyperthermie,  une  tolerance  exceptionnelle  pour  certains  medicaments,  pour  Falcool 
par  exemple;  il  peut  en  etre  de  mdme  pour  Facide  phenique. 

Je  ne  voudrais  pas,  du  reste,  que  le  collapsus  avec  etat  asphyxique  fut  considere  comme 
etant  toujours  produitpar  Facide  phenique.  Ne  savons-nous  pas  que  ces  accidents  peuvent 
suTvenir  dans  la  fievre  typholde  en  dehors  de  toute  medication  active,  et  n'est-ce  pas  preci- 
sement  dans  les  cas  graves  que  I'on  a  recours  k  Facide  phenique?  Quant  aux  complications 
pulmonalres,  je  pense  qu'elles  tiennent  beaucoup  plus  h  la  coostitulion  medicale  qu'au  traite- 
ment par  Facide  phenique.  Dans  mes  experiences  avec  le  phenol  que  j*ai  faites  en  1876,  je 
n*ai  pas  constate  de  lesions  pulmonalres  bien  accentuees,  lelles  que  la  congestion  ou  la  pneu- 
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monie»  AxmA  me  gardeni-Je  Men  d'aeenaer  Facide  ph^niqne  de  determiner  des  complicatioDi 
pulmonaires,  et  m^me  je  n*ai  pas  craint  de  Femployer  dans  trois  cas  de  graDulie;  aoos  rin- 
fluence  de  Tacide  ph^niqoe,  la  fi^vre  est  tomb^,  et  la  granolie  prit  la  forme  de  phtbisie 
chronique.  Je  ne  voudrais  pss  atlriboer  ce  r^saltat  en  entier  k  Tacide  pb^nique;  mais  il  est 
certain  que  ce  medicament  fut  loin  de  determiner  de  la  congestion  polmonaire. 

M.  OiaiN-RozE :  Je  snis  sorpris  que  M.  Ferrand  traite  les  phthisiques  par  Tadde  pb^ 
nique,  agent  qui  produit  des  transpirations  abondantes  et  qui  deprime  les  malades. 

M.  Ferrahd  :  Dans  les  trois  cas  dont  je  viens  de  parler»  les  sueurs  diminuerent  peu  k  pea. 

M.  DujARDiN-BEAUMm  :  Teoons-nous-en  k  Temploi  de  Pacide  pb^nique  dans  la  fi^vre 
tjpbolde;  nous  paraissons  unanimesa  declarer  que  c'est  un  medicament  dangerenx,  snrtooti 
doses  eieveest  et  quil  ne  paralt  avoir  aocune  influence  sur  la  maladie  elie-meme. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Ferrand  sont  mises  aux  voix  et  adoptees. 

»La  seance  est  levee  k  cinq  heures  on  quart 
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PROCifl-VERBAL  DE  LA  STANCE  DO  23  IBIS  1882. 

Pr^sidence  de  M.  Millard. 

SOMMATRE.—  Gorrespondaiiee.  ^  M^entation  d'on  ouTrage  sar  les  Nivroies^  par  M.  Haehird.  — 
Pi^sentation  d*an  maiade  go6ri  d'lm  kyste  hydeuique  du  paumon  par  Vop4ration  de  Pempyime^  par 
M-  Bucquoy.  —  Statitiiqtse  du  service  des  femmes  en  couches  d  VhdpitcU  Lariboisihre,  par  If.  Sire- 
dey.  Discassion :  MM.  Hervieax,  G^rin-Roze,  Mootard -Martin,  Siredey,  Duguet  —  PrtoenUtion  d'un 
maiade  atteint  de  spasme  fonctionnel  du  muscle  sterno-maeMdien,  par  M.  Sevestre.  —  Nominations 
de  membr«8  titulaires  et  de  membres  correspondants. 

Le  proc^verbal  de  la  derni^re  s^nce  est  lu  et  adopts 

Gorrespoiidaiice  imprim^e  :  Annates  de  gynicologie.  ^  Mimairei  de  la  Soci^t^  de  m^ecine 
de  Strasbourg.  ^  Jaumal  de  thirapeutique  de  Gubler.  -—  Lym  nUdicoL  ^  BuLUtin  midical 
du  Nard.  —  Union  nUdicale  et  scientifique  du  Nord-BsL  —  Bulletin  de  PAcad^mie  royale  de 
iii6decine  de  Belgiqoe.  —  Bicit  de  man  empoisonnement  avec  de  I'apomorphine,  par  G.  P^cho- 
lier»  etc.»  etc. 

M.  Henri  Hughard  :  c  Tai  Phonnenr  de  printer  h  la  Soci^t^  le  Traiti  des  nivrases 
d^Axenfeld,  dont  mon  regrett^  maltre  m'avait  charge,  d^  1876,  de  preparer  one  seconde  6di« 
tioD.  Ge  livre  se  compose  de  deux  parties  dislinctes  :  Fune,  comprenant  le  texte  de  la  pre- 
miere Edition,  que  le  devoir  me  commandait  de  respecter ;  et  raulre»  comprenant  toutes  les 
additions  que  les  progrto  considerables  de  la  science  m'ont  impost  Tai  6t6  amen6  alnsi  k  ajou- 
ter  environ  700  pages  aux  500  pages  que  contenail  la  premiere  ^itioo.  Du  reste»  le  lecteur 
poorra  reconnattre  facilement,  au  moyen  d*un  signe  introduit  dans  le  texte  (deux  parenth^s 
k  crochets  [  ] ),  tons  les  d^veloppements  nouveaux  qui  m*appartiennent,  dont  je  veux  assumer 
Tentl^re  responsabilil6,  puisque,  pour  mon  malheur,  je  n^ai  pu  recevoir  ni  les  conseils,  ni  les 
observations  de  mon  maltre  v^n^r^  Tai  mdme  et6  amen6  k  ouvrir  des  chapitres  enti^rement 
nouveaux  sur :  les  tremblements ;  la  maladie  de  Parkinson;  les  paralysies  iCorigine  viscirale 
et  piriphirique ;  le  nervosisme  chronigue^  pour  lequel  j*adopte  le  nom  de  newrosthinie  ou  de 
neuraiaaie;  la  pathog^e  des  nivralgies^  etc  Parmi  les  chapitres  anciens  qui  ont  6t6  refon- 
dns,  je  dois  vous  signaler  aussi  ceux  qui  sont  relatifs  aux  paralysies  des  maladies  aiguis;  k  la 
chorie;  k  Vangine  de  poitrine;  au  vertige;  k  Vipilepsie;  k  la  cataUpsie  et  k  Yhystirie,  Mais, 
tel  qu'il  est,  ce  Traiti  des  nivroses  n'est  pas  encore  complet,  et  je  r^erve  pour  un  second  vo* 
lame,  dont  j'ai  d^j^  collig6  les  principaux  mat^riaux,  T^tude  de  quelques  nivroses  (goitre 
exophthalmique,  asphyxie  et  syncope  locale  des  extr^mit^,  paralysie  vaso-motrice  des  mem- 
bres,  etc)  et  de  quelques  autres  maladies  qui  n'ont  pas  pu  trouver  place  dans  ce  premier  vo- 
lume. 11  me  sera  peut-dtre  permis  alors  d'entrer  dans  plus  de  details  sur  certaines  nivroses 
plus  OQ  moins  extraordinaires,  que  j^ai  voulu  aujourd'hui  seulement  indiquer,  parce  que  la 
preuve  scientifique  et  Tutilit^  pratique  de  quelques-ous  de  ces  fails  ne  me  paraissent  pas 
encore  sofSsamment  d^montr^es. 
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Je  dois  appeler  rattention  sar  qoelqnes  erreure  typographiqoes  qui  ODt  6t6  commises,  el 
snrlout  sur  les  deux  soivantes  :  k  la  fin  de  la  page  280,  il  faul  lire  :  les  verliges  ^pilepliques 
se  produisent  parfois  pendant  la  nail;  k  la  page  868,  c'est  Locock,  et  noo  Laycock  qui  est 
rintroducteur  du  bromure  de  potassium  dans  la  th^rupeutique  des  maladies  nerveuses,  ei  de 
r^pilepsie  en  particulier. 

En  termioant,  f  ai  an  devoir  k  remplir  el  je  ue  peux  voos  dfssimuler  tonte  Ttootion  que 
j'6prouve  k  ce  sujet  :  je  veux  6voquer  devant  vous  le  souvenir  de  mon  mallre  v6n6r6,  de  cet 
homme  de  bien  dont  plusieurs  d'entre  vous  n'ont  pas  encore  oubli^  les  grandes  et  belles  qua- 
lit^,  resp^it  briliant  et  enjou^,  le  coeur  loujoars  oavert  am  nobles  aspirations  et  anx  senti- 
ments g6n6reux,  qui  a  €i^  —  suivant  une  parole  que  j'aime  k  r^p^ler,  parce  qu'elle  traduit 
fid^lement  la  pens^e  de  tous  —  «  rhonneur  de  la  m^deoioe  fran9ai8e  el  k  qui  il  n*a  maaqu6 
que  de  vivre  pom*  en  devenir  la  gloire;  • 

A  propos  du  proc^verbal,  M.  Ferrand  annonce  qu'un  m^decin  de  Lyon,  son  homonyme, 
luf  a  4crit  demi^rement,  en  lui  affirmant  quHl  a  employ^  avec  suco^s  Facide  ph^nique  en 
ifijections  sous-isutan^  dans  plus  de  mille  cas  de  fi^vre  typholde ! 


KT0TB  HTDATIQIIE  DU  POCMON  DEOIT;  PLBDlfiSlB  PORCLBNTB,  PNEUMOTHORAX,  ▼OMIOOB 
PULMQNAIRE;  0P£EATI0N  de  L'BMPTftMB  APBftS  PONGTIONS^  CU6EIS0N. 

Par  M,  BuqguoYy  m^decin  de  rh6pital  Cochin,  etc. 

Jar...  (Michel),  k%<^  de  39  ans,  serrurfer,  entr6  le  30  septembre  1881,  k  l*h6pital  Cochin, 
salle  Saint-Phtlippe,  n*  13. 

Get  homme  etail  malade  depuis  un  mois  environ.  Le  d6but  avail  ^l^  marqu6  par  un  point 
de  c6t4  k  droite  avec  Q^vre,  naus^es  el  vomissemenls  bilieux.  Oblige  bientdt  de  garder  le  lit, 
il  fait  appeler  un  m^decin,  qui  diagnoslique  une  pleur^^sie  droile  et  fail  appliquer  successive- 
ment  deux  v^sicatoires. 

Les  signes  constates  k  Pentrde  du  malade  k  Th^pital  par  Bl  R.  Moutard-Martin,  qui  rem- 
pla^ait  alors  M.  Bucquoy,  furent  ceux  d*un  ^panchement  pleur^lique  peu  considerable  du 
c6te  droit;  matit6  dans  la  partie  inf^rieure  de  la  poilrine  dans  T^tendue  de  trois  k  quatre 
travers  de  doigt,  absence  du  murmure  v^sfculaire,  diminution  des  vibrations  thoraciques  en 
parlies  conserv^es.  Pas  de  souffle  ni  d^^gophooie.  Le  foie  ne  d^bordait  pas  sensiblement  les 
fausses  c^les. 

Malgrd  le  peu  d'^tendue  de  la  pleur^ie,  les  sympt6mes  g^n^raux  4taient  assez  accuses : 
dyspn^e  tr^s  marquee,  toux  quinteuse  et  fr^quenle,  abattement  profond,  app^tit  nul;  fi^vre 
assez  vive,  la  temperature  oscillant  de  38  k  39\ 

Les  antecedents  du  malade  n^eclairent  en  aucune  fk^on  retiotogfe  de  la  maladie.  Sans  etre 
robusle,  il  est  de  bonne  sanie  habituelle.  Ouvrier  aise,  il  n*a  jamais  soufTert  de  la  misere  ni 
de  privations;  il  a  toujours  eu  une  bonoe  hygiene  et  n'a  fait  aucun  exces.  Get  liomme  s'en- 
rhumait  facilemenl,  mais  il  n'a  jamais  presenie  aucun  sympl6me  d'affeclion  tuberculeuse,  et 
n'a  pas  eu  de  tuberculeux  dans  sa  famlQe. 
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An  reste,  Pezamen  dn  ponmpn  gauche  ne  r^vUe  rien  d^anormal;  il  en  est  d6  mtoe  dn 
sommet  droits  dn  c6t6  4e  la  pleur^sie. 

Le  DMlade  aflSnne  n'avoir  pas  subi  de  refroidiasement  et  ne  signale  aucane  cause  k  laquelle 
on  puisse  rapporter  le  d^but  de  sa  maladie. 

Quelques  jours  apres  son  entree,  le  6  octobre,  M.  Bucquoy,  en  reprenant  son  service, 
constate  les  memes  ph^nom^nes  que  ceux  qui  out  ^t^  signal^s  pr6c^demmeDl.  L^^panchement 
toujours  pen  considerable  parait  cependant,  malgr6  rapplicatioo  d'un  nouTeau  v^sicatoire, 
avoir  fait  quelques  progr^ 

Le  10  octohre,  FexameD  du  c6t6  malade  fait  recoDuaitre  des  signes  nouveauz  :  auz  signes 
de  r^panchement  pleur^tique  sout  venos  s'ajouter  ceux  d'un  pneumothorax.  La  matit^  per- 
siste  dans  la  moili6  inf^rieure  du  c6te  droit,  naais  au-dessus,  on  trouve  une  sonority  tympa- 
Dique,  du  souffle  amphorique,  le  bruit  d'airam  et  le  bruit  de  fluctuation  donn^  par  la  suc- 
cussion  hippocratique.  En  avant,  absence  complete  du  murmure  v^siculaire  et  son  tympa- 
niqne  h  la  percussion ;  abolition  des  vibrations  thoraciques. 

L^^t  du  malade  s*aggrave;  Taffaissement  est  extreme,  Talt^ration  des  traits  profonde;  la 
dyspn^e  a  notablement  augnaent^ ;  Tapp^tit  est  nul. 

Ed  rateon  de  la  gravity  des  syniptdmes,  et  malgr^  Texistence  du  pneumothorax,  une  ponc- 
tkHi  est  pratique  le  15  octobre  par  le  procM6  de  Reybard*  Elle  donne  issue  k  2,800  cent 
cubes  de  liquide  purulent  et  f^tide. 

Une  amdiiorntion  sensible  suit  T^vacuation  du  liquide;  le  malade  prend  un  pen  de  nourri* 
tore  et  a  retrouve  liu  bommeil. 

Gepeodant,  ie  16  octobre  et  les  jours  suivants,  des  quintes  de  touz  tr^  violentes  se  mani- 
festeni  et  se  c^p^lenl  k  plusieurs  reprises  dans  la  journ^  amenant  F^vacuatioa  par  la  bouche 
d^nne  expectoration  puruiente  assez  abondante,  offrant  tous  les  caract^res  des  vomiques. 

Grftce  k  cette  Evacuation  de  pus  par  les  brooches,  r^panchement  pleural  ne  parait  pas 
logmenter.  On  ne  constate  de  matiti^  que  dans  une  tr^s  petite  Etendue  de  la  partie  inf6rieure 
de  la  cavity  pleurale  droite.  Les  signes  de  pneumo-tborax  restent  6videnls;  on  note  mftme 
do  liotement  m^taiUque.  dependant  le  malade  s'^puise  rapidement;  il  maigrit,  prend  un 
aspect  prorood^meiit  cachectique.  La  fi^vre  persiste  avec  exasperation  vesp^rale  (39*'5).  II  est 
Evident  qu'une  issue  funeste  est  prochaine.  La  femme  du  malade  veut  reqimener  mourir 
Chez  lui,  mais  c^dant  toutefois  auz  observations  qui  lui  sont  fsuies,  elle  se  decide  k  le  laisser 
iirh6pitaL 

Qnoiqu'U  parajsse  y  avohr  pen  de  liquide  dans  la  plEvre,  sa  feiiditE  lors  de  la  preoiiereponc- 
tioD,  rhaleine  feiide  du  malade  et  Todeur  repoussante  des  crachats  engagent  k  tenter  une 
nonvelle  ponction  qui  est  praliqu^e  ie  31  octobre.  Elle  ne  donne  issue  qu'^  une  tr^s  petite 
quaoUte  de  liquide  (100  cenlim.  cubes  environ)  d'une  horrible  fetidite.  Devant  ce  r^suitat, 
IL  Bucquoy  decide  que  ie  lendemain  matin  foperation  de  Tempyeme  gera  pratiqu^e,  afin  de 
pouvoir  vider  completement  et  d^sinfecter  la  cavite  pleurale. 

Le  i**  novembre,  M.  Gaucher,  interne  du  service,  fait  TopEration  de  TempyEme. 

On  essaie  de  dooner  du  chbroforme  au  malade,  mais  les  premiEres  aspirations  provoquent 
dei  accte  de  touz  d^une  telle  videooe  qu'on  est  oblige  de  suspendre  immediatement  Templo 
de  raoesthesique.  Une  incision  de  6  &  7  centim.  est  faite  dans  le  sepUdme  espape  jntercQiti 
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sur  la  ligne  axUlaire.  Pais,  ivee  les  precautions  n^cessairea,  on  p^nMre  dans  la  cavity  plen- 
rale.  H  s'en  ^happe  no  liquide  purulent,  d*une  odeur  infecte,  butyrique,  semblable  k  eelle 
de  Thaleine  el  des  crachata.  La  quantity  peut  en  ^Ire  6valu6e  li  7  ^  800  cenUin.  cubes  enviroo. 
Avec  ce  liquide  sorteot  aussi  de  la  caviU  quelques  debris  membraneux  qui  n^ont  pas  Taspect 
ordinaire  des  fausses  membranes  pleur^liques. 

La  pl^vre  paraissait  ^id^,  lorsqu'apparait  k  Touverture  eit^rieure  une  sorte  de  paquet 
membraniforme  qui  n'est  pas  expuls^  par  les  efforts  de  touz  el  qu'on  enl^ve  en  introduisant 
deux  doigts  dans  la  cavity  pleurale.  Ge  paquet  n*6tait  autre  cbose  qu'une  vaste  poche  kys- 
tique  du  volume  d'une  grosse  orange,  absolument  intacte,  c'est-^-dire  un  kyste  bjdatique  qoi 
s'^happait  de  la  pl^vre  par  Fouverture  pratiqu^e  k  la  paroi  tboracique. 

En  introduisant  le  doigt  dans  la  cavils  pleurale,  on  senlait  facilementt  It  travers  le  dla- 
pbragme,  une  partie  de  la  surface  convexe  du  foie  lisse  et  n'offrant  ni  bosselures,  ni  depres- 
sions. Gel  organe  d^ailleurs  ne  presentait  pas  d'augmentation  de  volume.  Ge  n'^lait  done  pas 
dans  le  foie  qu*il  fallait  cbercber  rorigine  du  kyste  pleural  La  marcbe  de  la  maladie,  les  ph6- 
nom^nes  de  pleur^sie,  puis  de  pneumo-thoraz,  la  vomlque  pulmonalre  ainsi  que  la  fetidite  de 
Texpectoration  et  du  liquide  pleureiiquOt  ne  laissaient  aucun  doute  sur  le  diagnostic  de 
kyste  hydatiqtu  du  pownan  d^tacbe  dans  la  pl^vre.  La  suite  de  Tobservation  D*a  fait  que 
confirmer  la  justesse  de  ce  diagnostic. 

L'examen  du  liquide  retire  de  la  plfevre  dans  l*operation  ne  re\eialt  pas  de  crocbets  d^by* 
dalides,  mais  le  kyste  extrait  par  Touverture  avail  la  structure  histologique  des  kystes  byda- 
tiques. 

Le  pus  qui  s'^coule  par  Tincision  intercostale  conserve  encore  pendant  quelques  jonrs^ 
malgre  des  lavages  reputes  k  Teau  ph^niqu^e  et  alcoolisee,  une  horrible  feudite.  LMnjection 
de  Teau  des  lavages  p^c^lre  par  la  fistula  pleuro*bronchique  et  remonte  jusque  dans  la  bouche, 
ce  qui  provoque  des  acc^s  de  toux  fort  penibles. 

Immediatement  aprto  Toperation,  Fetal  general  du  malade  s*ameiiore  et  on  ne  tarde  pas  k 
le  voir  se  relever.  Moins  de  fievre,  quoique  Ton  note  encore  quelques  redoublementB  du  soir ; 
retour  de  Tappeiit  et  des  forces;  le  facies  perd assez  rapidement  son  aspect  cacbectique. 

Vers  la  fin  de  novembre,  rexpectoration  diminue.  Le  liquide  des  injections  ne  reflue  plus 
jusque  dans  la  boucbe;  plus  de  vomiques,  de  sorte  que  le  foyer  pulmonalre  ne  paralt  plus 
communiquer  direclement  avec  les  broncbes. 

Le  pus  rendu  par  Torifice  exterieur  a  change  aussi  de  caractere.  Depuis  roperation,  c^etait 
moins  du  pus  qu'une  matiere  gluante,  entierement  semblable  k  des  crachats.  Ge  qui  faisait 
dire  que  le  malade  crachait  dans  sa  pl^vre.  Maintenant  le  liquide  est  devenu  francbement  pu- 
rulent; 11  est  pen  abondant  et  n'a  plus  d*odeur. 

Le  10  decembre,  la  sonde  de  gros  calibre  maintenue  en  permanence  dans  le  foyer,  pour  le 
drainage,  commence  k  etre  mal  supportee;  le  malade  ressent  de  vivos  douleurs  dans  le  c6te; 
on  trouve  du  sang  sur  les  pitees  du  pansement  On  diminue  alors,  de  2  centimetres  environt 
la  longueur  de  la  sonde. 

Une  modification  importante  est  constatee  k  cette  epoqoe  dans  Petal  du  poumon.  On  com- 
mence k  entendre  neliement  le  nrarmure  vesiculaire,  en  avant  sous  la  clavicule,  ainsi  que  sur 
la  partie  moyenne  en  arriere.  Les  sigoes  de  pneomo-lhorax  perBistent  dans  la  partie  poste- 
lieore  et  raperieiire  da  oOte  afbett. 
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le  M  d^eembre,  on  est  obHg6  de  diminner  encore  la  longueur  de  la  sonde  qui  irrUait  ma- 
nlfestemenl  le  poamoD»  car,  depots  qnelques  jours,  le  malade  crachait  un  pea  de  sang  el  en 
perdait  par  Fonvertore  ext^eare  de  la  poitrine. 

Pendant  le  mois  de  Janvier,  pas  d'autre  particolarit^  k  signaler  que  la  cicatrisation  rapide  de 
b  plaie  thoracique  autour  du  trajet  flstuleux,  maintenu  b6ant  par  la  sonde  qui  sert  aux 
lavages  quotidiens.  Ces  lavages  provoquent  encore  assez  souvent  des  quintes  de  toux  violentes. 
L'^tat  g^n^ral  est  Mb  bon»  le  malade  n'a  plus  de  fi^vre.  Bon  app^tit. 

De  temps  en  temps,  il  arrive  encore  que  le  malade  crache  du  sang  d'un  rouge  vif ;  fl  a  de 
vMtables  h^moptysies.  II  est  n^cessaire  alors  de  changer  la  sonde  de  drainage,  qui  est  mat 
m^port^  et  qui,  trop  raccourcie,  ne  permet  plus  des  lavages  suflBsants. 

A  cette  occasion,  il  est  fait  une  exploration  attentive  de  la  cavity,  dont  il  est  facile  de  suivre 
le  trajet  sinuenx.  On  peat  y  introduire  une  sonde  d'un  calibre  moindre,  3/4  de  centimetre  de 
diam^tre  an  lieu  de  i  oentimMre,  mais  encore  d'une  longueur  de  15  centimetres.  Gette  explo- 
ration a  ramene  une  nouvelle  h^moptysie  qui  cede  en  vingt-quatre  heures* 

Le  9  fgvrier,  le  malade,  qui  depuis  loogtemps  a  recount  ses  forcei,  demande  k  aller  re- 
prendre  ses  travaux*  U  conserve  son  trajet  fistuleux  h  travers  le  poumon,  mais  la  cavite  plen- 
rale  parait  oblit^r^  La  respiration  s'entend,  en  effet,  dans  presque  toate  retendue,  tant  en 
arriere  qu^en  avant.  L'espace  od  Ton  entend  de  TamplKwteme  est  restreint  k  la  partie  poste- 
rieure  de  Taisselle,  dans  retendue  de  5  &  6  centimetres;  quelques  rftles  sous-crepitants  k  la 
base  du  poomon.  Du  c6te  gauche,  respiration  puerile  dans  tout  le  poumon. 

SxMt  le  10  fevrier. 

n  etait  convenu  que  le  malade  viendrait  tons  les  matins  se  faire  pratiquer  le  lavage  k  rh6- 
pltaL  H  est  venu  Ires  exactement,  ce  qui  a  permis  de  constater  les  modifications  survenues 
dans  retal  local. 

Toot  alia  bien  jusqu'au  30  avriL  Une  seule  fois^  du  15  an  17  mars,  le  malade  avait  crache 
mi  peu  de  sang  apres  un  chaogement  de  tube.  A  cette  date  il  ful  pris,  sans  cause  appre-  ' 
dable,  d^un  crachement  de  sang  qu*il  evalue  k  un  demi-litre  dans  les  vingt-quatre  heures.  En 
seme  temps,  quintes  de  toux  peoibles  et  perte  d*appetit 

L^bemoplysie  persistant,  et  la  fievre  robligeant  k  raster  au  lit,  il  rentre  k  rh6pital  le 
8  mai.  La  sonde  est  sinon  supprimee,  du  moins  assez  raccourcie  pour  ne  plus  agir  sur  le  pou- 
mm  et  oonserver  seulement  le  calibre  de  Touverture  exterieure. 

Quelques  jours  apres,  le  malade  allait  tres  bien,  et,  le  8  mai,  il  pouvait  quitter  rb6pital. 
Bientdt  apres,  la  suppuration  cessa  de  se  £aire  jour  au  dehors;  sensation  de  malaise,  un  peu 
de  fievre.  Le  lavage  ne  penetrait  plus  dans  la  cavite  pulmonaire.  Avec  une  sonde  souple  et 
assex  mince,  il  fut  facile  d'y  penetrer  et  de  reconnaltre  qu'elle  mesurait,  dans  un  trajet 
sinueux,  encore  14  k  15  centimetres  de  longueur.  Ge  nouveau  drain  ramene  de  nouveau  un 
peu  de  sang  dans  les  crachats,  mais  il  permet  les  lavages  et  recoulement  du  pus  au  dehors. 

Depuis  cette  epoque,  2  juin,  le  malade  va  tres  bien  et  se  trouve  dans  retat  oil  nous  le 
voyons,  aajourd*hui  qu'il  est  soumis  k  Pexamen  des  membres  de  Societe  medicale  des  h6pitaux. 

25  join.  Etat  general  excellent.  Signes  de  pneumo-thorax  seulement  quand  on  fait  tousser  le 
malade,  el  dans  le  lien  moyen  de  la  partie  posterieure,  Dans  le  reste  de  retendoe  da  poo- 
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moB*  morainre  v^aieBliire  ptmm  wmatl  PeraisUoce  daM^  fi8laleiix»  miis  gopporatioii 
pen  abondante  ne  oteessitaiU  des  Uivageft  qoe  tons  les  trois  oa  qoatre  jonra. 

Depuis  plusieore  moi8»  le  malade  a  repris  lea  travauz  de  sa  p^nible  profesaioo,  et  n*eD 
^proave  auccme  fatigue. 

M.  F.  SiRiDET  lit  an  travail  aur  la  atatiatiqae  da  aervice  dea  fenunea  en  coocbea  k  ni6p 
tal  Lariboisifere.  (Voyez  aox  Minwires*) 

II.  HfiRYiEirx  :  Je  demanderai  la  permisaioD  k  la  Soei^t^  de  mettlre  en  panJlMe  a[?ee  lea 
rteultats  obtenua  par  M.  Siredey  dans  son  service  de  Lariboisi^re,  ceaz  qoe  nona  avona  obte- 
nus  k  la  Maternity,  depuia  le  commencement  de  mon  exeroice  dana  cette  maiaon  juaqn'ii  ce 
jour,  c*e8t-^ire  depuia  vingt  et  on  ana^ 

De  1861  k  i86/lit  notre  mortality  a  ^l^  en  moy^ne  de  12,89  p.  100.  En  186A,  notre  coeffi- 
cient mortuaire  a'^tait  ^ev6  jaaqu'au  chiflk«  effroyable  de  20  p.  100.  De  iS^  k  1867,  la 
proportion  de  nos  d^cto  n*oadlle  plua  qu*entre  &  et  8  p.  100,  ce  qui  eat  encore  an  chiflre 
trte  6lev<^  De  1867  k  1872,  c'eat  entre  1  et  &  p.  100  qu'osdlle  notre  mortality  De  1872  k 
1882,  la  proportion  moyenne  de  aoa  deoto  a  ^  d'environ  2  p.  100,  et  depuia  lea  deax  der- 
ni^rea  annto  elle  eat  tomb6e  au-deaaoua  de  ce  ohififre. 

Par  quels  moyana  avona-noua  obienu  oeUe  progreaston  cooatamment  d^oroissante  dans  la 
chiffre  de  noa  d^cte? 

Lorsque  je  pris  poaaeasioa  du  aervice  medical  de  la  Maternity,  je  n*avaia,  je  Tavoue,  aacoae 
id^  arr^lte  ni  sor  la  nature,  ni  sur  lea  cauaes,  ni  sur  le  traitemeut  des  ^pid^miea  paerp6- 
rales.  Toules  les  opinions  6mises'dans  la  fameuse  discussion  de  1858  sur  la  fi^vre  puerp^rale 
6taient  tellement  contradicloirea,  qu*il  6tait  bien  difficile  d*eD  d6dulre  quelques  donnto  pre- 
cises et  qui  puissent  servir  de  guide  poor  la  solution  de  cea  graves  questions. 

On  avail  bien  parl6  de  poison,  d'empoisonnement,  dUnfeclion  et  de  coatagioUt  mais  cea 
id^es  ^talent  loin  d'etre  g^n^ralement  accepts,  comme  eUes  le  aont  aujourd*hui. 

Bl  Paul  Dubois,  dont  rautorit^  6lait  si  grande  et  si  legitime,  consid^rait  la  fi^vre  puerp4- 
rale  comme  une  abstraction,  comme  un  6tre  de  raison  dO  k  une  cause  myst^rieuse  doat 
Tessence  nous  ^bappe  el  qu'il  appelle  n  Onev,  quid  divinum.  II  a  m^me  combatlo  M.  Da^ 
paul  dans  les  id^ea  contagionisles  ^miaes  cependant  par  eel  Eminent  profeaaeur  avec  une 
excessive  reserve.  M.  Danyau,  que  j'ai  souvenl  ioterrog^  k  T^poque  de  nos  d^saatrea,  ne 
croyail  auasi  k  la  contagion  que  dans  des  limites  trte  restreintes.  La  ville  et  les  campagoea 
etaient  dans  sa  pens^e  presque  ausai  fr^queouuenl  le  tb^Atre  des  ^pid^mies  puerp^ralea  que 
les  services  d'accoucbemenU 

Done,  pendant  les  quatre  premi^rea  ann^ea  de  mon  s^jour  k  la  Maternity,  f  ai  cherchi  ma 
voie,  en  suivant  purement  el  simplement  les  errements  de  mes  pr^^cesseurs.  Or,  pendant  cea 
quatre  premieres  anuses,  j*ai  beaucoup  travaill^;  je  cberchais  avec  ardeur  sur  le  cadavre  la  rai- 
son  d'etre  des  ^pid^mies  d^sastreuses  dont  j'dtais  ttooin,  et  plus  je  m'acharnaia  k  cette  t^che, 
plus  la  propagation  6pid6mique  prenait  de  d^veloppement  G*e8t  ainsi  que  noaa  finlmea  par 
atteindre  en  186/i  le  chiffre  lamentable  de  20  p.  loO. 

C'est  encore  dans  cette  premiere  periode  de  mon  ezercice  que  furent  atteintea  un  certain 
MMBbre  de  personnea  attachtea  ao  aervice  dea  infirmerles.  QoelquieHioea  denos  d^vea  aagea- 
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feoiraes  suecomb^rent  soil  k  des  p^ritonites^  aoit  k  des  ^rysip^les  conlracl^  dans  le  service*  Je 
fas  moi-m6me  atlelot  de  rhumatisme  arlicolaire  au  plus  fort  de  r^pid^mie  et  remplac^  pen-^ 
daot  plusieurs  mois  par  M.  Jules  GuyoL 

j*^tai8  d^s  lors  pleiDement  acquis  aux  idtes  dMafeclion  et  de  contagion,  et  je  les  d^ve- 
loppai  dans  an  travail  intitule  :  Etiologte  et  prophyUucie  des  ^pidAnies  puerph^ales^  travail 
que  je  soamis  k  la  Soci6l6  m^dicale  des  hdpitaux  ea  1865  el  qui  a  616  insure  tout  entier  la 
mtoie  ann^e  dans  la  Gazette  mSdicate.  Je  dus  611*6  tr6s  r6serv6  en  ce  qui  concerne  la  maison 
d'accouchemeDt,  M.  Hu3soo»  notre  directeur  g6n6ral»  ayant  exprim6  k  noire  Soci6t6  8i6geant 
alors  aa  cheMieu  de  1' Assistance  publique,  le  d6sir  formel  qu'on  n'agit&t  pas  la  question  de  la 
BilaterDil6. 

'  Gee  id6e8  me  conduisirent  k  introduire  d6j&  dans  mon  service  des  modifications  impor* 
tantes.  Sans  renoncer  enli6rement  k  la  pralique  des  autopsies^  je  ne  m'y  livrai  plus  qu'avec 
toates  sortes  de  pr6caations,  bien  convainca  que  j'avais  dd  6tre  ti6s  souvent  an  agent  de 
IransmissioD  du  principe  toxique,  soil  pour  les  femmes  enceintes,  soil  m6me  pour  les  nouveau- 
d6&  Je  m'interdis  de  rentrer  dans  les  salles  et  de  voir  aacujie  malade  le  jonr  oii  j*avais  pra^ 
tiqa6  des  recherches  cadav6riqae8,  je  m'imposai  les  lavages  r6p6t63  avec  les  iiquides  d6sin- 
fectants  alors  connuSy  eau  chlorar6e,  alcoolatde  menthe,  alcool  camphr6,  etc.  J'interdis  6ga* 
lement  k  rioterne,  qui  m'avait  a88i$t6  dans  Fautopsie,  de  faire  ce  joar-l&  la  visile  du  soir. 
Enfin  f  apportai  une  beaocoap  plus  grande  di8cr6Uon  dans  mes  investigations  cliniques. 

(Test  ainsi  que  je  m'astreignis  :  1*"  k  commencer  la  visite  par  les  accouch6e3  les  moins  ma- 
lades  poor  la  finir  par  les  femmes  les  plus  gravement  afrect6es ;  2"  &  ne  toucher  plus  aucune 
autre  accoucli6e  quand  j'avais  pratiqu6  le  toucher  sur  ces  derni6res;  '6"  k  ne  faire  d\iulres  ex- 
plorations que  celles  qui  6ta]ent  command6es  par  rint6r6t  du  diagnostic  et  du  traitemeot  Je 
condamnai  mon  interne  aux  m6mes  pr6cantions  qui,  par  malheur,  6taient  loin  d'6tre  toujours 
exactement  snivies^  **-  le  besoin  de  sMnstruire  poussant  souvent  les  jeunes  gens  k  violcr  la 
oon8igne» 

Ges  premi6res  mesures  porl6rent  leurs  fruits,  et,  de  186&  k  1867,  ma  moflalit6  moyenne  fut 
4'environ  5  p.  100. 

C*6tait  d6j2i  mieux,  mais  cela  n'emp6cbait  pas  les  6pid6mie8  de  feparaltre  toujours  mena- 
^nles.  Pour  6cliapper  k  ce  danger  sans  cesse  renaissant,  je  fis  restreindre  le  chiffre  des  admis- 
sions qni,  de  2  k  8,000,  descendil  k  12  ou  1,500. 

Je  n^avais  pas  k  surveiller  que  moi-m6me  et  mon  interne ;  il  y  avail  encore  tout  un  per-* 
sonnel  d'6I6ve8  sages-femmes,  cliarg6es  de  faire  les  pansements,  d'appliquer  les  sangsues,  les 
T6sicaloires,  les  ventouses,  les  cataplasmes,  de  pratiquer  les  injections,  dedonner  k  boire  aux 
malades,  de  les  veiller  pendant  la  nuiU  Or,  U  faut  savoir  que  ces  6l6ves,soignaient  les  valides 
en  m6me  temps  que  les  malades,  touchaienl  les  femmes  enceintes,  assistaient  les  femmes  en 
travail,  soignaient  les  accouch6e8  aussi  bien  dans  les  salles  de  valides  qu'4  Tinfirmerie,  Elles 
devenaient  ainsi  des  agents  de  transmission  du  principe  morbide  au  premier  chef.. 

Charg6  de  lemons  cliniques  par  le  r6glement,  j'6tais  parlag6  entre  le  d6sir  de  oonserver  ces 
616ves  dans  mes  salles  el  la  crainte  d'aggraver  mon  6lat  sanitaire  en  les  conservanU  Mon  Emi- 
nent cpU6gue,  M.  Tamier,  ayant  ^^celte  6poque  adre8s6  k  rAdministration  une  note  sur  Tiso- 
kment  des  accouch6es  malades,  M.  Husson  me  fit  appeler  et  me  proposa  de  metlre  k  ex6eu- 
BCU  11 
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tion  cette  mesnre.  GrAce  k  cette  iDtervention,  la  s^paratioD  da  personnel  affects  aux  valides 
et  du  personnel  affects  anx  malades  devint  un  fait  accompli.  D*accord  avec  rAdministration, 
je  r^lai  moi-m^me  les  conditions  de  cette  separation.  On  ne  se  contenta  pas  de  marer  les 
salles  de  valides.  Je  privai  mon  interne  et  je  me  privai  moi-mftme  de  toute  esp^ce  de  rap- 
ports, non  senlement  avec  les  accouche  valides,  mais  encore  avec  la  salle  d^accoachement 
Les  ei^ves  sages-femmes  n'eurent  plus  acote  dans  les  infirmeries.  Une  cr^e  sptefale  fot  attri- 
bnte  k  ces  derni^res.  Xt  je  puis  dire  bantemmt  qne  peraonne  n*a  veill^  plos  rigoureosement 
qne  moi  an  maintien  de  cette  separation  qui  anrait  pa  si  facilement  rester  k  T^tat  de  lettre 
morte. 

La  mise  en  pratiqae  de  ces  mesares  nous  condaisit  k  des  r^sultats  de  plus  en  plus  satisfti- 
sants,  puisqae  notre  moyenne  de  mortality  est  descendoe  de  67  k  72  an-dessoas  de  3  p.  100 ; 
de  72  k  82,  li  2  p.  100,  et  mftme,  dans  ces  trois  demi^res  ann^es,  au^dessoos  de  2. 

Et  il  est  impossible  d'invoqoer  centre  cette  statistiqiie  I'argument  des  series  beureases.  Gar 
9  ne  s*agit  pas  id  de  qnelques  mois,  ni  mtoie  de  qnelques  ann^es.  n  s'agit  d'ane  p^riode  de 
vingt  et  un  an,  pendant  laquelle  le  coefficient  mortuaire  de  la  Maternity  a  snivi  une  progres- 
sion constamment  d^croissante.  Notez  bien  qne  Tapplication  de  ces  mesares  D*a  exig^  de 
rAdministration  aacane  d^pense  sappiemeotaire.  Antrefois,  on  consaerait  chaque  ann^e  one 
Qinquantaine  de  mOle  francs  k  des  travaax  de  ma^onnerle,  de  peintare,  itdesrenoavellemeats 
de  mobilier  qui  n*amenaient  aocun  rtealtat  Aujoard'hui  tons  ces  frais  extraordinaires  n*0Dt 
plos  qa'ane  mediocre  importance. 

Aux  reformes  que  je  viens  de  rappeler,  0  but  joindre  Tintroduction  des  moyens  aBtisepti- 
ques  qui  sont  appelds,  je  n*en  doute  pas,  k  jouer  un  rOle  trto  important  dans  la  propbylaxie 
des  epidemics  de  septicite  puerperale,  si  j'en  juge  par  les  resultats  obtenns  k  la  llatemite 
depuis  que  M.  Lucas-Cbampionni^  a  inaugure  cette  ni6tbode  dans  les  salles  d'aocoucbees. 

Armes  comme  nous  le  sommes  aajourd*bui,  je  crob  pouvoir  dire  que  nout  sommes 
maitres  des  epidemics  puerperales,  et  que  le  temps  n'est  pas  loin  od  nous  serons  alfraoebis 
de  cet  borrible  fleau. 

BL  GiaiN-RoKE  :  Tai  fait  autrefois,  pour  rAdministration,  le  service  des  visites  cbez  les 
sages-lemmes  qui  recevaient  poor  accoocber  les  femmes  envoyees  par  11i6pital  Lariboisl^re. 
J'ai  constate  que  la  mortalite,  cbez  ces  sages-femmes,  etait  dissimuiee  par  le  renvoi  des  aceou- 
cbees  k  rb6pital,  auseitOt  qu*un  accident  quelconque  avail  lieu,  cet  accident  survenaitril  wAme 
au  troisieme  ou  au  quatrieme  jour.  (Test  ainsi  qu'en  eUminant  promptement  les  mauvais  ess, 
au  detriment  de  la  statistiqoe  de  TbOpital,  la  statistique  des  sages-femmes  n'etait  entachee 
d'aucun  cas  de  mort 

Aujourd'bui  encore,  k  TbOpital  Tenon,  je  vols  arriver  dans  mon  service  an  grand  nombre 
de  femmes  accoacbees  cbez  des  sages-fenmies  et  atteintes  de  peritonites,  de  pblegmons,  etCf 
et  la  plopart  me  racontent  qu^elles  se  sont  levees  au  quatritoie  jour  ou  plus  tard,  mais  pr^- 
maturemenL  Elies  ont  toates  ete  iwvoyees  trop  t6t  par  ces  sages-femmes,  od  elles  sont  mal 
soignees  et  meme  point  du  tout,  ce  qui  tient  assurement  k  la  suppression  de  la  surveillance 
qui  eiait  exeroee  antrefois  par  des  medecins  designes  pour  cela.  Les  plabites  que  fai  forma- 
lees  et  remises  au  db^ecteur  de  TliOpital  Tenon  sont  restees,  conmie  toujours,  sans  effet. 

fif.  MouTARD-MiaTiN  s  La  surveillance  des  sages-^femmes  est  nulle  en  eflet  en  oe  moment ; 
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mais  je  sais  pertiQemment  qu'elle  ne  tardera  pas  h  ^Ire  r^tablie  et  le  contrdle^  exerc6  par  des 
m^deciDS  nomm6s  par  rAdministration,  sera  rigoareux  auss!  bien  pendant  le  s^Jour  des  aecoQ- 
ch^  Chez  lea  sages-femmes  qu'au  monient  de  leur  sortie  definitive.  La  statistiqne  des  sages- 
femmes  sera  done  alors  forc^ment  exacte.  En  ce  qui  concerne  les  sages-femmes  qui  sont  du 
ressort  de  rhdpital  Lariboisifere,  void  comment  elles  proc^dent :  elles  envoient  leurs  accoa- 
diteSy  quand  un  accident  survient,  dans  tous  les  autres  h6pitaux  oil  elles  sont  revues;  elles 
cachent  abral  aax  bnreaux  de  rh6pltal  Lariboisi^re  les  r^ollats  tMs  et  la  statistique  de  leurs 
acconchements. 

If.  SiREDBT  :  G'est  oe  qui  explique  comment  11  se  fait  que,  d'ann^e  en  ann^e,  les  accou- 
chto  qui  sont  renvoyto  dans  mon  service  diminuent  Ainsi,  j'en  note  73  pour  1879»  Ui  pour 
1880  et  29  sealement  poor  1881.  Pour  pea  que  cela  continue,  je  n'en  recevrai  bientdt  plus  du 
toot 

11  DuGUST  :  L*influence  si  f&cheuse  de  TampbitMAtre  d'autopsie»  sur  les  femmes  en  con* 
ehes,  6tant  ddmontr^e  depuis  longtemps  ditjk  par  les  observations  si  inl^ressantes  de  M.  Her* 
VieuXt  je  demanderai  k  noire  honorable  coll^ue  si  rAdministration  a  pris  soin  de  le 
coDSidter  quand  11  s'est  agi  d*agencer  rh6pital  Tenon,  cet  h6pital  qui  devait  r6unir  les. 
perfecUoDQements  hospitallers  les  plus  modernes,  et  od  nous  voyont  le  pavilion  des  femmes 
en  coQchea  (module  Tamier),  isol^  des  bailments  qui  renferment  les  malades  ordinaires,  mais 
adoss6,  pour  alnsi  dlre»  k  Pamphilhe&lre  d'autopsies  ?  II  y  a  lli  un  vice  capital  qui  cheque  les 
notions  d*hygitoe  les  plus  ^Itoentaires. 

M.  HiKTisux :  Assuriment  Ton  ne  m*a  pas  consoUd  pour  faire  one  installation  de  ee  genre* 


II.  Seyestri  pr^nte  un  malade  alteint  de  spasme  fanctionnel  du  muscle  stemchmastotdieru 

6...  (Uon}t  Age  de  35  ans,  exer^ant  la  profession  de  repousseur,  est  entr^  le  25  mai  dans 
mon  service  k  Th^pital  Tenon  (salle  Saint-Vincent-de-Paul,  n*  5)  (1)  pour  une  affeclion  qui, 
k  un  examensurperfidel,  ressemble  k  un  torlicolis.  CTest  en  efTet  le  diagnostic  qui  a  €\^  port6 
k  one  consoltatlon  d'hOpital  od  le  malade  s*est  pr6sent6. 

Lorsque  cet  homme  se  tlent  deboutt  ^  ^^^  ^t  dirigto  vers  le  c6i€  droit,  par  one  contrac- 
tion do  sterno-mastoldien;  ce  muscle  se  dessine  sons  la  peau,  formant  une  saillie  appreciable 
A  la  voe,  et  la  palpation  montre  neltement  que  celle  saillie  est  constitute  par  les  deux  fais- 
ceaox  du  stemo-mastoldien  du  c6te  droit.  Mais  si  au  lieu  d'examiner  le  malade  debout  on  le 
fait  coQcher,  de  la^on  &  ce  que  la  t6te  repose  franchement  sur  Toreiller,  on  constate  que  les 
muscles  du  cou  sont  tous  dans  le  reldchement,  le  sterno-mastoldien  droit  aussl  bien  que  les 
autres.  Le  m6me  fait  se  produit  lorsque  le  malade  est  ^sis  dans  un  fauteuil  et  laisse  sans 
efforts  sa  t^te  tomber  sur  le  dossier.  U  a  m^me  eu  Tid^e  de  remplacer  Toreiller  ou  le  dossier 
du  fiiuteuil,  par  un  coussin  applique  k  la  nuque,  et  qui  a  aussi  pour  r^ultat  de  mainlenir  la 
t&te*  Au  cunli^ire,  d^  que  le  malade  se  I^ve  sur  son  lit,  ou  enl^ve  son  coussin,  et  particu- 
l^ment  s'il  cherche  ^  dinger  la  t^te  vers  le  cdt6  droit,  aussit6t  le  sterno-masloldien  se  con-f 

(1)  Obsenalion  r^dig^e  d'apr^  les  notes  prises  par  M*  Belin,  interne  provisoire,  et  M.  Lal- 
lol,  exteme  du  service. 
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UtKsle.  Eq  mtoe  temps  les  autres  muscles  restent  daos  le  reiachemeDt,  sauf  le  Irap^ze  da 
c6t^  gauche,  qui  sans  6lre  vdritablement  en  ^lat  de  contracUon,  est  cependaut  ud  pen  plus 
teudu  que  celui  du  c6l6  oppose. 

.  Au  repos,  le  malade  n'accuse  aucune  douleur  daus  le  cou,  el  la  sensibility  paratt  absolument 
normale ;  mais  les  contractions  du  muscle,  lorsqu'elles  sont  prononc^es,  sont  l^&rement  dou* 
loureuses,  et  mdrilent  presque  le  nom  de  crampes. 

II  esiste  aussi,  non  pas  k  proprement  parler,  des  troubles  de  la  vue,  mais  une  fatigue  des 
yeux,  resultant  de  ce  que,  par  le  fait  de  la  rotation  de  la  t6te,  les  deux  yeut  ne  se  trouvent 
plus  sur  le  m^me  plan,  roeil  gauche.se  trouyant  plus  en  arri^re.  Le  malade  a  appris  lui- 
m6me  h  rem^dier  h  cet  inconvenient  en  fermant  Tun  des  deux  yeux  et  par(iculi6rement  le 
droit,  en  m6me  temps  qu'il  soutient  la  t6le  de  ce  c6l6. 

Le  d^but  de  ces  accidents  remoote  au  15  mars.  Ge  jour-14,  le  malade  s^aper^ut  pendant  soq^ 
travail  que  les  mouvements  du  cou  6taient  difficlles,  puis  impossibles,  et,  portant  la  main  sur 
ce  point,  il  constata  Texistence  d'uno  saillie  rigide  sur  le  cdt6  droit  U  remarqua  aussi  que, 
par  le  repos,  tout  cela  disparaissait.  Les  jours  precedents,  11  n*avait  rien  remarque  de  bien 
particulier;  cependant  II  sMtait  dej^,  depuis  pr^s  d*un  an,  aper^u  de  Texistence  d'une  g6ne, 
d'nnesorte  de  raideur  ou  de  doulcnrs  vagues  dans  les  muscles  du  cou;  mais  comme  ces 
sympt6mes  etaient  peu  caracterises,  tr^  fagaces,  il  n'y  avait  attache  aucune  importance. 

II  travaille  dans  un  atelier  assez  froid  et  expose  au  vent ;  mais  la  cause  principale  sinon 
exclusive  de  sa  maladie  paratt  resulter  de  Fexercice  de  sa  profession.  Get  homme,  en  efTet, 
est  toumeur  ou  plut6t  repousseur,  et  il  est  oblige,  pour  son  travail,  de  tourner  la  tete  de  c6ie, 
soumettant  ainsi  le  sterno-mastoldien  du  o6te  droit  k  des  contractions  re^tees,  les  autres 
muscles  restant  au  contraire  dans  un  rel&chement  relatiC  G'est  ainsi  que  paratt  s'etre  deve- 
loppee  la  maladie,  par  un  mecanisme  analogue  k  celui  qui  determine  la  crampe  des  Scrivains, 

Ajoutons  que  cet  homme  est  habituellement  bien  portant,  qu'il  n*a  jamais  eu  de  rhuma- 
tfsmes,  ni  aucune  affection  nerveuse,  et  qu'il  ne  paratt  y  avoir  eu  dans  sa  famiile  aucun  ante- 
cedent de  ce  genre.  La  seule  maladie  dont  il  ait  conserve  le  souvenir  est  une  syphilis  con- 
tractee  il  y  a  quinze  ans,  et  qui  se  caracterisa  par  un  chancre,  puis  de  la  roseole  et  des  pla-' 
qucs  muqueuses  quelques  mois  apres;  un  an  apr^s  son  chancre,  II  s'est  marie  et  a  eu 
plusieurs  enfants  qui  sont  bien  portants;  sa  femme  n*a  point  eu  de  fausse  couche.  II  ne  peut 
preciser  le  genre  de  traitement  qui  avait  et^  employe  k  cette  6poque. 

Depuis  le  debut  de  la  maladie  actuelle,  il  a  vu  plusieurs  medecins  qui  Ini  ont  fait  prendre  du 
bromure  de  potassium  ou  de  Tiodure  de  potassium,  sans  qu'il  ait  retire  de  Tune  ou  de  Tautre 
de  ces  medications  aucun  bendfice.  On  lui  a  parie  aussi  d'eieclriciie;  mais  la  seule  tentative 
qui  ait  ete  faite,  Ta  ete  par  lui-meme  k  une  fi&te  des  environs  de  Paris.  II  a  trouve  que  ce 
jour-1^  son  cou  etait  plus  libre.  Pendant  son  s^jour  k  rb6pital,  le  traitement  a  consists  dans 
Temploi  des  moyens  suivants  : 

1*  Bromure  de  potassium  k  la  dose  de  3  k  &  granunes; 

2*  Onctions  sur  le  muscle  sterno-mastoldien  du  cdte  droit,  avec  utte  pommade  au  chloro- 
forme; 

3*  Gymnaslique  des  muscles  du  cou,  de  fa^on  k  exciter  la  contraction  des  muscles  antagp- 
nistes; 
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A*  Eleclrisalion  par  les  couranls  continus,  en  augmentant  progressivemeDt  la  dur^e  (de  5  h 
10  mioutes)  et  le  Dombre  des  ^l^ments  (de  2  li  20  de  Tappareil  Ghardin). 

Le  malade  a  quitl6  le  service,  le  19  juiD»  l^rement  am^lior^,  et  d^cid^,  poor  son  travail, 
k  coDserver  le  coussin,  ou  plat6t  ane  sorte  de  carcan,  de  miDerve,  qu'il  a  fabriqu6  lui-m^me 
avec  one  plaqne  de  zinc  reconverte  d^toffe,  et  destinte  h  maiBtenir  ie  con  et  la  t^te  immo- 
biles. 

En  somme,  Taffection  dont  est  atteint  notre  malade  se  caractdrise  par  une  contraction  du 
sterno-mastoldien,  contraction  intermittente,  s'^tant  d^velopp^  primitivement  pendant  le  tra- 
vail)  et  actuellement  se  manifestant  particnli^rement  dans  Texercice  de  sa  profession.  A  ce 
titre,  elle  me  paralt  rentrer  dans  le  groupe  de  cas  d^rits  sous  le  nom  de  spasmes  fanctiannets 
et  dont  la  crampe  des  ^crivains  est  le  type  le  plus  coomiun  et  le  mieux  caracl6rls6. 

Pour  nous  en  tenir  d^ailleurs  an  cas  actnel,  il  n'est  point  isoM,  et  Duchenne  (de  Boulogne) 
eite  quelques  cas  de  spasmes  fonctionnels  dn  slemo-mastoldien  (1).  II  m'a  sembM  que  ce  fait 
^tait  suflSsamment  net  au  point  de  vue  de  la  pathog^nie,  et  assez  interessant  par  ses  sym- 
pl6me8  pour  m^ter  d'etre  signal^ 

MM.  MoiURD,  DiJSRiNE  et  GOMBAULT  sout  uomm^s  membres  titulaires. 

If.  Zahcaaol,  m^ecin  de  rbOfHtal  grec  d'Alexandrie  et  M.  Despl^ts,  m6decin  h  Lille, 
sont  nomm^  membres  correspondants. 

—  La  stance  est  lev^e  k  cinq  beures. 

(1)  Ducbenne,  de  Boulogne.  De  CHectrisatian  tocalisie^  3*  ^it,  t872,  p.  1021  et  suiv. 
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PROCilS-VERBAL  DE  LA  SilANCE  DU  7  JUILLET  1882. 

Pr^ideDce  de  M.  Dujardin-Beauhetz. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  Imprim^e.  —  Correspondanee  manuserite :  Lettre  de  M.Tarnfer  tur 
le$  eaugu  d§  Vabatsttrnmi  d%  la  mortaliti  ck  la  M(U$mit6  d$  Parig,  —  M  .Gayot :  Dnut  ea$  d$ 
gangrene  shche,  iuwie  de  gangrene  humide,  —^  M.  Cadet  de  Gassicoart  ;  Affection  eong^nitale  du 
ecBur.  Ritriciaement  de  VarierepuXmonaire*—  Communication  entre  lee  deux  caurs  par  le  eep- 
turn  interventriculaire.  —  Ineuf^anee  de  Vori/lee  trieuipide.  —  Cyanoee.  —  Tuberculois  g^nf- 
raiis^.  *  Sxamen  hietohgique  du  emur.  ^  Paihog^ie.  —  M.  Martineaa  t  Dee  U^eeiione  $ou^ 
cutandes  de  peptone  m«reuriqu$  ammonique  dam  le  traitemeni  de  la  eyphiUs,  —  M.  Dqjardiu- 
Beaumetz :  Stir  un  nouveau  proeMi  de  gavage. 

Le  proc^-verbal  de  la  derni^re  sdance  est  lu  et  adopts 

Correspondance  imprim6e :  Mimoires  et  Bulletins  de  la  Soci^t6  de  m^decine  et  de  chirnrgfe 
de  Bordeaux.  -^  France  midicale,  —  Journal  de  mideciru  de  Paris,  —  Lyon  midical.  ^  But" 
letins  de  la  Soci^td  d*anthropologle.  —  Jowrnal  de  iMrapeuiique  de  Gubler.  —  Revue  midi- 
cale  de  Toulouse.  —  Bulletin  midical  du  Nord.  —  Deux  observations  obstitricaUs 9  par  Was* 
seige  (de  U^e).  —  Boletin  de  ciencias  medicos  (Mexico^. 

Correspondance  manuserite:  M.  Tarhier,  chirargien  en  chef  de  la  MaternU6  de  Paris, 
adresse  It  lettre  suivante : 

Paris « le  6  juillet  1882. 
Monsieur  le  president, 

J*ai  rhonneur  de  prier  la  Soci6t6  medicate  des  h6pitaux  de  bien  vouloir  accepter  un  exem- 
plaire  du  discours  que  j*ai  prononc6  le  2tx  juin  1882,  k  la  distribution  des  prix  aux  ^l^ves 
sages-femmes  de  la  Maternity 

Dans  ce  discours,  j*ai  dit  qu'avant  1870  la  mortalild  6lail,  k  la  Maternity,  de  9,31  p.  100, 
tandis  que  depuis  1870  elle  y  est  descendue  k  2,32  p.  100,  en  comprenant  dans  ce  dernier 
chiffre  le  d6c^  des  femmes  qu*on  y  apporle  dans  un  6lat  d^sesp^r^ 

Je  demande  la  permission  d'indiquer  bri^vement  les  causes  qui,  selon  moi,  ont  amen6  cet 
abaissemenl  de  la  mortality. 

En  1857,  dans  ma  tb^  iuaugurale,  et  plus  tard  dans  d'aulres  publications,  j*avais  attribu^ 
la  propagation  des  maladies  puerp^rales  k  Texistencc  d'un  poison  qui  se  transmet  par  conta- 
gion. Pour  6tre  logique,  je  devais  chercher  k  combattre  cette  contagion ;  c*est  ce  que  j*ai  fait 
an  moyen  des  mesures  suivantes: 

1*  Depuis  la  fondation  de  la  Maternity,  quand  une  accouch^e  deveoait  malade,  elle  6tait 
transporlde  du  service  d'accouchement  dans  une  inQrmerie  s^par^e  qui  est  dirig6e  par  un  md- 
decin;  mais  Finterne  et  les  61^ves  sages-femmes  allaient  et  venaient  de  cette  infirmerie  dans 
les  salles  r^servdes  aux  accouch^es  valides.  En  1867,  lorsque  je  fus  nomm4  chirurgien  en 
chef  de  la  Maternity,  je  protestai  contre  un  ^tat  de  cboses  aussi  deplorable;  mais  ce  ne  fut 
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qa*en  1870  que  je  r^ussis  k  foire  cr6er  deox  personnelg  distincU  pour  le  service  d'accoQche« 
ment  d*uiie  part»  el  pour  rinfirmerie  d*autre  part*  cr^tioo  qui  est  due  k  moa  initiative,  ainsi 
que  le  constate  un  arr^t^  du  directeur  de  TAssistance  publique»  en  dale  du  28  f^vrier  1870. 

2*  En  1876,  f  obtenais  la  construction  d*un  pavilion  k  chambres  isoMes,  et  dans  ce  pavilion 
n  7  a  eu,  depuis  sa  fondation,  6  d^c^  sur  1,223  accouchements,  c*e8t-li-dire  moins  d*un 
demi  pour  cent;  fajouterai  m6me  que  du  29  mai  1879  au  23  juin  1882,  on  y  a  fait  608 
accoochements  sans  enregistrer  un  seul  cas  de  mort 

3*  Enfin,  en  1878,  imltant  ce  que  f  avais  vu  faire  par  mon  collogue  M.  Lucas-Ghampionni&re, 
je  mettals  en  vigueur  la  m^thode  antiseptique. 

Tels  sent  les  feits  principaux  dont  les  details  et  les  preuves  se  trouvent  dans  mon  discours 
do  2U  juin  dernier.  Mais  la  lecture  de  di(r6rents  joumaux  de  m^decine,  qui  out  donn4  le 
comple  rendu  analytique  des  travaux  de  la  Soci^t6  m^icale  des  h6pitaux  dans  sa  siance  du 
23  jain  1882,  m*a  fait  penser  que  ces  fails  4taient  oubli^s,  on  que  JMtais  menace  d*un  d^ni  de 
justice;  c'est  ce  qui  m*a  d^termin6  k  publier  mon  discours,  et  k  ^crire  cette  lettre  k  titre  de 
revendication  bien  formelle. 

Yeuillez  agrder,  etc.  D'  &  Tarniiiu 

DBUX  CIS  M  GANGEftBIB  Sfton,  SVnnB  DB  fiAll«ftllB  HIWIBB; 

Par  M.  GuTOT,  m^decin  de  rb6pital  Beaujon. 

J^ai  rhonneur  de  communiquer  k  la  Soci6t6  deux  observations  de  gangrene  s^che, 
suivie  de  gangrene  humide  survenue  dans  des  conditions  bien  differentes. 

En  efTet,  dans  la  premiere  observation,  la  gangrene  s'est  d^velopp^e  chez  un 
homme  de  77  ans,  atteint  de  glycQsurie  legere  et  d*endocardite  chronique ;  dans 
la  seconde  observation,  chez  un  homme  de  25  ans,  atteint  de  flfevre  typhoTde. 

Chez  I'un,  la  gangrene  a  6te  pr6c6d6e  de  douleurs  trte  vives,  mais  supportables, 
gr&ee,  ilestvrai,  aux  injections  de  morphine;  chez  I'autre,  de  douleurs  intol6- 
rabies,  malgr^  les  injections  calmantes,  &  tel  point  que  le  malade  ne  cessait  de 
reclamer  Tamputation. 

Chez  le  premier,  la  gangrene  humide  a  en  une  marche  lente;  chez  le  second, 
une  marche  rapide. 

Le  vieillard  est  gu^ri,  apres  avoir  perdu  la  jambe,  que  je  n'ai  eu  qu'ii  detacher 
de  la  cuisse  par  la  section  des  tendons  de  Tarticulation.  Le  Jeune  homme  a  suc- 
combe,  quatre  jours  apr&s  Tamputation  de  la  cuisse,  a  une  hemorrhagic  secondaire 
provenant  d'une  petite  arteriole,  alors  que  tout  faisait  esp6rer  la  guerison. 

Chez  le  glycosurique,  la  dissection  de  la  jambe  a  fait  constater  :  Texistence  d'un 
caillot  dans  Tartire  tibiale  anterieure  et  dans  la  pedieuse,  ce  qui  permet  de  suppo- 
ser,  comme  cause  de  la  gangrene,  une  thrombose;  chez  le  typhique,  les  16sions 
positives  de  Tarterite.  L'autopsie  et  Texamen  histologique  Ikits  avec  le  plus  grand 
soin  par  mon  interne,  M.  de  Gastel,  offrent  un  grand  int£r£t  par  la  constatation 
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des  lesions  de  la  fifevre  lypholde  et  de  rarlirile;  car,  lors  du  rapport  foil  en  1857, 
h  la  Soci^t^  de  medecine  des  h6piiaur,  par  Bebier,  sur  les  deux  observations  du 
docteur  Bourgeois,  le  rapporteur  n'admettait  pas  que  les  malades  eussent  i\A 
attelnts  de  fifevre  typhoide. 

Chez  le  premier  malade,  j'ai  enleve  les  tissus  spbaceles,  au  fur  et  a  mesure  de 
la  production  de  la  gangrene,  aQn  d'eriter  le  plus  possible  rempoisonnement  du 
maladepar  la  fetidil6  de  Tatmosphere;  et,  neanmoins,  j'ai  dd  attendreplus  de 
deux  mois  pour  enlever  la  jambe.  Mais,  grace  a  la  Tigoureuse  constitution  du 
malade,  a  son  calme,  aux  pansements  antiputrides,  la  guerison  est  aujourd'bui 
obtenue  par  la  production  d'une  cicatrice  sur  une  surface  osseuse. 

Chez  le  second  malade,  j*ai  propose  Tamputation  au  docteur  Labbe,  des  que  la 
gangrene  m*a  parue  limitee,  et  je  pense  que  malgr^  le  resultat  malheureux,  il  y  a 
lieu,  en  semblable  circonstance,  de  recourir  k  Toperation. 

Aprfes  avoir  relu  avec  soin  le  memoire  du  docteur  Patry  {Archives  de  mSdecine^ 
1863),  les  le^ns  de  Trousseau,  la  discussion  qui  a  suivi  le  rapport  de  Behier,  les 
articles  des  nouveaux  dictionnaires  sur  Tarterite,  j'ai  juge  ces  deux  observations 
assez  interessantes  pour  flgurer  dans  vos  Bulletins. 

Obs.  I.  —  M.  a...,  77  ans,  me  fait  appelerle  2  f^vrier  1880  pour  de  vives  doaleurs  depuis 
plusieors  jours  dans  la  jambe  droite.  M.  A...  ^tant  afrect6  depuis  plusieurs  anodes  de  glyco- 
surie  et  d^endocardite  chronique,  j^examioe  le  pied  et  la  jambe  avec  le  plus  grand  soId,  d'au- 
tant  plus  que  j'ai  d^}k  soign^  plusieurs  fois  ce  malade  pour  des  ulc^res  du  pled»  qui  out  M 
trfes  difficiles  h  gu^rir,  et  pour  des  pbMbites  localis^es. 

Je  constate  que  le  second  orteil  droit  a  une  teinte  un  pea  violac^  et  quMl  est  k  pea  pr^s 
insensible.  Les  battements  de  Tart^re  p^ieusetont  tr^s  bien  per^ns.  Pas  de  phl^bite. 

Traitement :  Repos;  la  jambe  6tendue  recouverte  de  flanelie  imbfbfe  de  laudanum  et  don- 
bl6e  de  taffetas  gomm^.  Boules  chaudes  autoar  de  la  jambe* 

7  ffevrier.  Orteils  violac^s.  Disparition  des  battements  dans  Tart^re  p^iense. 

12.  Teinte  bleue  du  pied  tirant  sur  le  noir»  qui  indique  que  le  pied  sera  bieat6t  momifl^ 

Douleurs  plus  vives  qu'au  d6but;  insomnie  combattue  avec  succ^  par  les  injections  de 
morphine. 

Quelques  jours  plus  tard»  je  constatais  un  md^me  notable  de  la  jambe  et  de  longs  sillons 
violac^  correspondants  aux  veines  et  bient6t  des  phlyclfenes,  sympt^mes  de  gangrene  humide 
de  la  jambe  succ^dant  k  la  gangrene  s^che  du  pied. 

Au  d^but,  tenant  compte  de  la  belle  constitution  du  malade^  j'avais  esp6r6  T^limination  da 
pied,  malgr6  la  glycosurie  et  Tendocardite ;  mais  en  constatant  que  la  gangrene  humide 
envahissait  toute  la  jambe,  je  crus  M.  A...  vou6  k  une  mort  cerlaine  dans  une  4poque  assez 
rapproch^e. 

ToutefoiSy  je  n'abandonnai  pas  le  malade,  combattant  la  douleur  et  Tinsomnie  par  les 
injections  de  morphine,  car  je  suis  de  plus  en  plus  convaincu  que  ne  pas  sonffrir  et  dormir 
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8ont,  dans  loute  maladie,  deux  conditions  essentielles  pour  arriver  h  la  gu4rison;  fessayai  de 
soutenir  ses  forces  avec  de  Teau-de-vie,  mats  je  dus  bientdt  y  renoncer  k  cause  de  pyrosis,  et 
je  ne  fus  pas  plus  heureux  avec  de  Texlrait  de  quinquina,  le  vin  de  Bordeaux,  le  jus  de 
Tiande,  Tair  malgr6  la  rigueur  de  la  saison,  les  pansements  antiseptiques,  les  pulverisations 
d^acide  ph^nique,  furent  les  adjuvants  les  plus  actifs. 

Quand  les  muscles  tum^fl^s  firent  hemle  h  travers  une  peau  gangren^e,  j*enlevai  les  tissus 
tphac^l^s  dans  le  but  d'enlever  en  parlie  les  causes  d'infeclion  de  Tatmospti^re  et  de  rendre 
les  mouveraents  plus  faciles  k  ce  pauvre  malade  install^  sur  un  matelas  d^eau  et  sur  un  lit 
m^canique. 

Dans  les  premiers  jours  d^avril,  la  peau  de  la  cuisse  h  6  centimetres  environ  de  Tarlicu- 
lalioQ  devint  rouge,  et  indiqua  d'une  fa^n  assez  nette  un  travail  d^61imination,  mais  le  ma- 
lade 6tait  tenement  ^puis^,  Taspect  du  sillon  lui-m6me  ^tait  si  terne  que  je  ne  cms  pas  un 
Instant  k  la  gudrison.  Gependant  je  luttais  avec  toutes  les  ressonrces  possibles  contre  la 
dyspepsie,  et  j^avais  le  bonheur  de  procurer  de  bonnes  nuits  avec  des  doses  moddrdes  de 
morphine. 

Le  21  avril,  j*enlevai  la  jambe  avec  Taide  de  mon  interne,  M.  Lednc,  et  je  n'eus  pour  ainsi 
dire  qn^k  couper  les  ligaments  latdraux  et  le^igament  rotuiien  au-dessous  de  la  rotule,  parce 
que  au-dessus  j'aurais  dQ  porter  le  bistouri  dans  des  tissus  vivants,  ce  que  je  tenais  k  6viter« 
lA  dissection  permit  de  oonstater  Texlstence  d*un  caillot  dans  Tart^re  tibiale  ant^rienre  et 
dans  Tart^re  pddieuse.  Quelques  jours  plus  tard,  j*enlevai  la  rotule  et  une  partie  des  tissus  de 
la  cniase  alteints  de  gangrene. 

II  y  avait  alors  une  plaie  remontant  h  plusieurs  cenlim^tres  au-dessus  de  rextr6mit6  inf^eure 
du  f^mur,  dans  laquelle  on  voyait  les  condyles  du  fdmur  reconverts  de  leur  cartilage  d*une 
teinte  noire,  et,  k  la  partie  postdrieure,  une  excavation  comprenant  toute  la  partie  sup^rieure 
do  creux  poplitd,  offrant  encore  des  lambeaux  de  peau,  de  tissu  celiulaire  et  de  musle  spba* 
c61^ 

M.  A...,  auquel  j'avais  jusqu'au  dernier  moment  laissd  ignorer  la  necessity  de  cette  abla- 
tioD,  fut  trte  soulagd,  eut  beancoup  moins  de  difficult^  k  exdcuter  des  mouvements  dans  son 
lit ;  Tappdlit  revint  assez  vile,  et  le  moral,  que  j'avais  craint  d'abattre  par  la  necessity  de  cette 
ablation  de  la  jambe,  6lait  tei  que  le  malade  parlait  de  sa  gudrison  comme  an  homme  qui  n'en 
doute  pas;  et,  it  ce  moment,  M.  A...  6tait  certaincment  seul  k  avoir  cette  conviction. 

Le  10  mai,  II.  Gu^rin  appe]6  en  consultation  juge  toute  intervention  active  dangereuse, 
conseilie  son  mode  de  pansement,  malgr^  Texistenee  de  tissus  sphacelus,  et  porte  un  pronos- 
tic  fatal. 

Au  bout  de  quarante-hnit  heures,  rinfection  dtait  telle  que  je  revins  aux  pansements  avec 
une  solution  d'acide  ph^nique  et  de  chloral  et  aux  pulverisations  pheniquees. 

A  la  fin  de  mai,  les  tissus  sphacelus  etaient  eiimines;  Toedeme  des  tissus  vivants  disparais* 
salt;  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  commenc^ient  k  se  montrer. 

Le  9  aoiit,  le  malade,  sur  mon  conseil,  quittait  Paris,  allait  s'installer  k  Versailles,  od  11  put 
se  promener  dans  une  petite  voitore  :  sous  rinfluence  de  ce  changement  d*air,  la  cicatrisation 
fit  de  rapides  progr^s. 

A  son  retour  de  Versailles,  le  19  octobre,  la  cicatrisation  de  la  cuisse  dans  les  tissus  etait 
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k  peu  pr^s  complete;  la  peau,  k  la  partie  ant^ri^ure,  arrivait  k  2  centimetres  de  la  sarfoce 
cartilagineuse  des  condyles,  et^  en  arri^re,  la  cicatrisation  ^tait  aussi  avanc^,  mais  les  con- 
dyles ^taient  k  nu. 

Le  12  novembre  1880,  M.  A...  partait  pour  Cannes  dans  d*excellentes  conditions  de  sanld, 
afln  de  ne  pas  ^Ire  oblige  de  garder  la  chambre  pendant  tout  l*hiver;  et«  k  son  retonr^  aa 
mois  d*avril  1881,  je  me  dMdai  k  enlever  peu  k  peu  les  cartilages  k  Taide  d*ane  dsaille,  et 
f  ai  eu  la  satisfaction  de  voir  se  d^velopper  des  bourgeons  cbarnus  un  pen  p41e8  qui,  bieo 
lentement,  ont  produit  une  cicatrisation  aujourd*bui  k  pen  pvka  complete^  qooique,  le 
1&  juillet  1881,  M.  A...  fut  atteint  d'un  ^rysip^le  qui  s*est  4tendu  sur  la  cuisse  et  la  fesse. 

Aujourd*bui,  M.  A...  est  gu6ri  et  pourrait  marcher  avec  une  jambe  de  bois,  si,  an  moment 
od  r^tat  ^talt  d^sesp^r^,  il  ne  s^^tait  form6  au  talon  oppose  nne  eschare,  qui  a  provoqn^  de 
la  p^riostite  de  la  surface  inf^rieure  du  calcan^um ;  en  m6me  temps,  il  se  formait  un  certain 
degr6  de  subluxation  du  pied  qui  fait  que  le  malade  a  beaucoup  de  diflScuU6  k  se  souteDir 
sur  ce  pied,  malgrd  un  Soulier  fabriqud  de  fa^on  k  modifier  autant  que  possible  an  d6fant  de 
niveau.  Toutefois,  f  esp6re  que,  gr&ce  k  des  exercices  avec  des  barres  parall^les*  M.  A... 
pourra  bient6t  marcher  avec  des  b^quilles. 

Obs.  If.  —  Fihvre  typhdlde  :  gangrhn$  spontanie  de  la  jambe;  arlirite. 

Le  Domm6  X...,  ^6  de  25  ans,  terrassier,  entre  It  fbdpital  BeauJon»  salle  Saiot-Fran(ois, 
D*  9,  le  37  dtombre  1881,  dans  le  service  de  M.  le  doctenr  Guyot 

II  est  au  treizi^me  jour  d'une  fi^vre  typholde  profonddment  adynamique.  II  est  d^j^  bean- 
coup  amaigri  :  la  diarrhde  est  ivka  abondaote  et  parfois  il  a  des  vomissements.  Aucune  com- 
plication pulmonaire  ni  cardiaque.  A  cause  de  ses  vomissements,  il  est  mis  an  regime  lact^. 

Le  3  Janvier,  on  est  oblige  de  lui  supprimer  le  lait  qui  le  d^ftte  profond^ment.  Malgr^  qne 
la  temperature  soit  encore  assez  6lev6e,  le  malade  demande  toujours  k  manger.  On  ne  loi 
donne  que  du  bouillon.  Les  urines  contiennent  de  Talbumine,  mais  pas  plus  que  dans  la  O^vre 
typholde  ordinaire. 

Le  0.  Hier  au  soir,  II  a  4t6  pris  de  fortes  douleurs  dans  le  mollet  et  !e  pied  droits,  doulenrs 
telles  qn'il  n'a  pu  fermer  Toeil  de  la  nail. 

Ge  matin,  nous  trouvons  le  membre  infi6rieur  droit  beaucoup  plus  fh)id  que  le  gauche ;  on 
cherche,  mais  en  vain,  les  battements  de  la  p^diense  et  de  la  tibiale  post^rieure  et  e^est  Ji 
peine  si  Ton  sent  les  battements  de  la  poplit^e.  On  sent  battre  tr^  focflement  la  f^morale, 
mais  cette  art^re  est  plus  d^pressible  que  celle  du  cdl6  oppose.  Fondle  sanguine  est  moios 
forte.  En  mtoe  temps,  le  membre  est  p&le  el  rid6  et  a  perdu  une  partie  de  sa  sensibility  Le 
pied  et  une  partie  de  la  jambe  sont  compl^tement  insensibles.  La  limite  de  Tinseinsibiiit^  est 
marquee  par  une  ligne  qui  passe  un  peu  au-dessus  du  mollet,  remontant  un  pen  plus  haut  eo 
arri^re  qu*en  avant.  Impossibility  de  faire  remuer  le  pied  ou  les  orteils. 

L'^tat  general  du  ipalade  est  de  moins  en  moins  satisiaisant :  I'amaigrissement  est  extreme, 
les  yeux  sont  caves;  son  teint  est  bl^me.  La  diarrh^e  est  toujours  irks  forte  et  il  vomit  loo- 
jours.  Le  c<Bur  se  contracle  assez  bien ;  les  bruits  normaux  ne  sont  pas  notablement  diou- 
nu^;  aucun  bruit  anormal. 

Le  soir,  on  voit  appan^ttre  sur  la  mall^ole  interne  droite  un  petit  piquets  brun  noiritre.  A 
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It  Ikoe  interne  de  la  coisse^  k  Tunion  du  tiers  infi&rieur  el  des  deux  tiers  sup^rienrs,  on  voit 
one  large  tache  de  spbac^le,  arrondie,  qui  a  les  dimensions  d'une  pl^ce  de  2  francs  environ : 
elle  8*e8t  produite  k  Tendroit  od,  11  y  a  une  dizaine  de  jours,  on  a  fait  une  piqQre  d*6tber. 

Le  10.  Les  douleurs  sont  toujours  aussi  vives  et  arrachenl  des  pleura  au  malade :  elles  occu- 
pent  surtout  le  gras  du  mollet  et  ne  sont  pas  localis^es  au  trajet  des  art^res.  Le  pouls  est  mou 
el  d^pressible,  L*^tat  local  est  le  m^me  qu'hier. 

Le  11.  Le  pouls  devient  de  plus  en  plus  filiforme ;  les  bruits  du  cceur  sont  plus  sourds. 
L*amaigrissement  est  plus  grand  encore;  le  malade  prend  un  aspect  terreux;  les  yeux  s^exca* 
veot  encore  davantage  et  sont  soulign^  d*un  cercle  grisdtre.  L^alimentation  est  toujours  aussi 
d^fectneuse.  La  jambe  droite  se  couvre  de  marbrures  violettes  qui  s'^tend^nt  depuis  le  pied 
jasqQ*^  la  partie  moyenne  du  mollet. 

Dans  la  journ^e,  les  douleurs  out  6i€  plus  vives  encore;  le  malade  les  rapporte  toujours  au 
mollet. 

Le  soir,  la  coloration  violette  de  la  jambe  s^accentue  davantage;  elle  tend  k  devenlr  uni* 
fbnne;  au-dessus,  le  membre  est  gonfl^  et  tri&s  douloureux  k  la  pression.  Od  sent  toujours  k 
peine  la  poplit^;  la  f^morale  droite  a  toujours  des  battements  affaiblis.  Les  tendons  des  fld- 
diisseors  du  pied  se  r6tractent  et  ferment  une  s^rie  de  petiles  cordes  qui  soutevent  la  peaa 
fl^lrie. 

Le  12,  le[>ou1s  est  toujours  aussi  miserable.  La  diarrh^e  et  les  vomissements  sont  arr^t^s  et 
bier  il  s'est  uin  pen  aliments  On  examine  ses  urines  :  ni  sucre  ni  albumine. 
*U13,  impossible  aujourd'hui  de  sentir  les  battements  de  la  poplit^e;  les  battements  de  la 
fimorale  vont  en  diminnant  du  haut  de  la  cuisse  k  Tanneau  du  troisi^me  adducteur  oil  on  les 
sent  k  peine.  Aujourd'hui  on  voit  apparattre  nettement  le  sillon  s^parant  les  parties  saines  des 
parties  violettes  atteintes  par  la  gangrene.  La  faim  que  le  malade  accusait  ces  jours  derniers 
a  m  vite  rassasi^  par  la  l^g&re  alimentation  d*avaht-bier. 

Lel4,  ddlire  tdute  la  niiit;  notre  malade  a  voulu  se  lever  k  plusieurs  reprises;  tl  a  parM  et 
chants  toute  la  nnit.  Apparition  d*nn  ^rysipfele  de  la  face;  rongeur  an  pourloor  de  Taile  du 
oez  avec  bourrelet  caract^ristique;  ganglions  sous-maxiUairet  engorge  Langue  stehe. 

I^  15,  r^rysip^ie  s*est  ^tendu  du  nez  k  la  face;  il  est  bien  pAle  et  le  gonOement  est 
moiadre  qne  celui  d*un  ^rysip^le  ordinaire.  Autour  de  Teschare  de  la  Quisse,  il  s'est  d6ve- , 
Iopp6  aussi  une  zone  de  rongeur  irysip^lateuse;  la  peau  eat  d^oollte  tout  autour.  La  oouleur 
de  la  jambe  s^est  modifl^e,  elle  devient  d*un  gris  noir. 

Le  16,  le  mollet,  au*dessusdes  parlies  frapp^es  par  la  gangrene,  est  tum^fid  et^  douloureux ; 
11  prend  une  coloration  rongeAlre.  On  ne  voit  pas  apparattre  le  sillon  d*61imination.  L'^ysip^Ie 
de  la  cuisse  s'est  un  pen  ^tendu,  d'une  Oa^n  concentrique  comme  une  tache  d'hnile.  La  ron- 
geur de  la  face  a  gagn4  les  pommettes.  On  voit  r^apparottre  Talbumine  dans  les  urines. 

Le  18, 1'^tat  g^n^ral  s'aggraveet  le  pronostic  devient  plus  sombre.  Le  malade  parle  k  peine* 
Sod  leint  devient  plus  sale,  plus  terreux  encore.  II  est  impossible  de  liaire  prendre  aucun 
aliment.  La  rongeur  de  T^rysip^le  e'en  va.  L'eschare  de  la  cuisse  est  tomb^e,  mais  le  fond  de 
li  plaie  8*est  reconvert  d*une  croQte  noirltre. 

Ao  niveau  de  la  ligne  ondul6e  qui  marque  la  limite  de  la  gangrene  apparait  une  petite  phlyc- 
t^De  remplie  de  s^rosit^  roussitre;  la  rongeur  et  le  gonflement  de  la  partie  saine  du  mollet. 
out  augments 
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Le  19,  le  malade  reste  assoapi  une  grande  parlie  de  la  journ^e,  il  ne  r6poDd  pins  qu^avec 
lenteur  aox  questions  qu'oD  lui  pose.  Etat  g^n^ral  toujours  aussi  mauvais.  Les  orteils  se  mo- 
mifienL  L*6piderme  se  plisse  k  leur  surface ;  le  bas  de  la  jambe,  au  contraire,  est  mou  et  semi- 
(Bd^mateux. 

Le  21,  les  douleurs,  qui  s'^taient  un  peu  calm^es,  sont  revenues  depuis  hier  plus  fortes  qne 
jamais;  elles  sont  localis^es  k  la  partie  rest^e  saine  du  mollet.  Les  orteils  se  sont  complMe* 
ment  momifi^  et  sont  presque  noirs;  mais  le  dos  du  pied  et  la  jambe  se  sont  reconverts  de 
phlyct^nes  d'od  il  s'^coule  de  la  s6rosit^  rouss&tre  ayant  assez  nuauvaise  odeur.  L'^tat  g^n^rai 
ne  se  remonte  pas. 

Le  23,  les  douleurs  sont  toujours  aussi  fortes;  elles  ne  sont  calm^es  que  par  des  injections 
de  morphine.  On  a  essay6  de  Talimenter  hier  en  le  forgant  k  prendre  de  la  nourriture,  mais 
il  a  vomi  tout  ce  qu'il  avait  ing^r^  Langue  assez  s^che. 

Le  25,  les  douleurs  sont  toujours  trfes  fortes.  Le  malade  demande  ramputation  avec  instance. 
On  a  pu  lui  faire  prendre  un  beefsleack. 

Le  27,  on  commence  k  voir  le  sillon  d'dimination  en  arri^re;  on  retire  par  1^  des  lambeanx 
de  muscles  sphac^l^s  ayant  une  odeur  infecte.  Les  douleurs  sont  toujours  aussi  intol6rables. 
Le  malade  commence  k  prendre  un  peu  de  nourrilure  depuis  trois  ou  quatre  jours. 

Le  28,  les  douleurs  sont  tr^s  fortes  et  on  a  peur  que  le  malade  ne  fasse  pas  mftme  les 
frais  de  T^liminalion.  On  se  r^signe  k  intervenir  :  Amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inf^rienr, 

Le  2  ii^vrler,  le  malade  allait  tr6s  bien;  la  plaie,  pans^e  suivant  la  m^thode  deListeri 
paraissait  m6me  se  rdunir  par  premiere  intention.  Hier  on  avait  fait  le  premier  pansement,  et 
jusqu*aIors  le  malade  n*avait  pas  eu  de  fi^vre. 

Ge  matin,  k  cinq  heures,  son  moignon  se  met  k  saigner;  il  avait  d^j&  perdu  beaucoup  de 
sang  quand  on  s^aper^oit  de  rh^morrhagie.  On  va  chercher  Tinterne  de  garde  qui  malticu- 
sement  arrive  trop  tard.  Le  malade  avait  une  syncope  k  laquelle  il  succomba. 

Vautcpsie  feite  le  lendemain  montra  tout  d*abord  les  l^ions  ordinaires  de  la  fi^vre  en  voie 
de  reparation;  les  ulcerations  intestinales  etaient  encore  assez  6tendues.  L^hemorrhagie,  cause 
de  la  mort,  provenait  d*une  petite  arteriole  de  la  parlie  post6rieure  du  moignon  dans  les 
environs  du  scialique.  La  f^morale  etait  bouch^e  par  un  caillot  remontant  k  2  centimMresao 
moins  de  la  ligature  el  paraissait  saine  sur  toute  son  etendue. 

Yoici  maintenant  quel  etait  retat  de  la  jambe  malade  qui  fut  diss^qu^e  deux  heures  apr^ 
ramputation  : 

Rien  dans  le  syst^me  veineux,  si  ce  D*est  un  l^ger  caillot  d^velopp^  dans  la  veine  saph^ne 
externe;  les  veines  f^morale,  popfitee  et  tibiale  sont  perm^ables. 

Dans  les  art^res,  nous  trouvons  un  caillot  remontant  presque  jusqn'^  la  partie  sup^rienre 
de  la  poplitee,  caillot  noir&tre,  adherent,  occupant  toute  lalumi^edu  vaisseau ;  au-dessos  de 
ce  caillot,  Tart^re  paratt  saine. 

La  longueur  de  ce  caillot  est  de  2  ou  3  centimetres;  au-dessous  Tart^re  est  remplie  par  an 
liquide  sanieux,  jaune  rouge4lre,  puriforme  dans  lequel  ont  a  trouvd  un  certain  nombre  de 
globules  de  pus  et  une  substance  granuleuse  en  grande  abondance.  L'art^re  k  ce  niveau 
a  perdu  de  son  elasticity,  elle  se  laisse  etaler  et  distendre,  elle  a  une  coloration  plus  teroe 
que  celle  de  la  femorale;  elle  est  roolle  et  friable,  elle  ne  paratt  pas  vascularisee.  Oes  IMods 
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qui  eorrespondent  an  creux  da  jarret  s'^lendent  sur  une  loDgneor  de  a  It  5  centimetres.  Au- 
dessoQSy  le  calibre  des  art^res  est  l)oucb6  de  nouveau  par  un  caillot  oblit^rant  et  anqien  se 
proloogeant  dans  les  tibiales  et  les  p^rpni^res. 

A  la  jambe,  on  reconnait  facilement  au  milieu  des  masses  pulrilagineuses  les  nerfs  et  les 
wsseaux  qui  paraissent  conmie  diss6qa6s  et  qui  soutiennent  comme  des  cordages  les  masses 
muscalaires  en  putrtfaction. 

L^examen  histologique  de  Tarl&re  a  61^  fait  au  laboratoire  de  THdlel-Dleu;  la  pi^ce  a  ^td 
durcie  dans  acide  picrique,  gomme  et  alcool. 

L'art^  fi&morale,  au  niveau  de  la  ligne  d*ampulatioa,  est  absolument  saine,  elle  n'offre 
aocone  alteration.  Nous  trou?ons  au  conlraire  des  l^ons  d'art^rile  et  m6me  d'art^rite  tr^s 
avano^e  sur  la  poplit^.  Les  trois  tuniques  sont  ^galement  atteintes  et  il  est  impossible  de 
dire  quelle  estcelie  quia  €\A  primitivement  atteinte. 

L*artfere  tibiale  post^rieure  est  saine.  II  y  a  un  l^ger  degr^  de  periphi^bile  de  ia  poplit^^ 
inais  trte  localis^e;  c'est  probablement  une  lesion  secondaire. 

Les  art^res  du  cAt6  oppose  n^ont  pas  et6  examinto. 

M.  Cadet  be  Gassigouat  lit  un  m^moire  sur  un  cas  d'alTeclion  congenilale  du  eoBur.  (Voir 
aux  Mimoires.) 

M.  Martineau  fait  une  nouvelle  communication  sur  les  injections  sous-cntan^  de  peptone 
merenrique  ammonique  dans  le  traitement  de  la  syphilte.  (Toyez  aux  Mimoires,) 


U.  DojarduI'^Seauiixtz  fait  une  communication  sur  un  rumveau  proc^di  de  gaoage. 

Pendant  que  M.  Debove  perfectionnait,  par  Tinvention  des  poudres  de  viande,  la  m^lhodtf 
dela  suralimentation  qu'il  a  r^cemment  inlroduile  dans  la  th^rapeutiqueJVi  song^  ^  modifler 
le  manuel  op^ratoire  de  mani^re  li  rendre  plus  facile  le  proo^d^  du  gavage.  Malgrd  les  nom- 
breox  reproches  qui  oot  6t6  faits  k  ce  mot  «  garage  »,  qui  n'est  pas  fran^is,  je  le  reconnais, 
je  le  maimiens  cependant,  parce  qu^il  est  court  et  qu'ii  caract^rise  trte  nettement  reparation 
que  Ton  pratique  et  le  but  que  Ton  vent  alteindre. 

Ge  qui  jusqu'ici  a  emp6ch6  le  proc^d^  da  gavage  de  se  r^pandre,  sur  tout  dans  la  clientele » 
c*est  la  difficult^  de  faire  accepter  au  malade  Tintrodaction  da  tube  Fancher;  la  longaeur  du 
tube,  son  diam^tre  volumineux,  les  naus^es  que  son  introduction  determine  et  souvent  m^me 
les  vomissements  qui  accompagnent  les  premieres  stances  d*introduction  sont  des  obstacles 
souvent  insurmontables,  et  fl  font  toote  r^nergie  du  malade  et  la  patience  du  m^decin,  surtout 
ehez  les  malades  qui  n'ont  pas  de  troubles  profonds  du  c6t6  de  Pestomac,  pour  faire  accepter 
et  pour  maintenir  cette  alimentation.  Je  me  suis  done  efforc^  de  rendre  ce  gavage  le  moins 
p^nfble  possible,  et  void  h  queh  r^sultats  Je  suis  arrive. 

J'ai  d^abord  constats,  dans  une  premiere  s^rie  d'exp^riences,  la  r6alit6  du  fait  signal^  pour 
la  premiere  fois  par  le  docteur  Ortille  (de  tille),  c'est  qu*il  n*est  pas  n^cessaire  pour  pratiquer 
ralimenlation  forc^ede  faire  p^n^trer  le  tube  jusqne  dans  Testomac  etquMl  suffit  de  ie  placer 
k  la  partie  sup^rieure  de  Pcesophage ;  on  pent  alors,  lorsqu^on  use  d^une  pression  suffisante  et 
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que  le  malade  aide  vos  efforts  par  des  mouvements  de  d^IuUlion,  (aire  p^D^trer  le  m^ange 
alimeutaire,  saos  difficult^,  jusque  dans  rint^rteur  de  restoroac  II  est  bien  entendu  qne  dans 
ces  cas  il  ne  faut  pas  qu'il  exiite  i^ofaslade  daos  le  eondoit  cesophagien,  soit  tameor,  soit 
spaamey  qui  empMierait  la  descenle  da  m^iaDge  aliroentaire. 

TsA  d6montr6  ensuite  par  une  autre  s^rie  d^exp^riences  que  Ton  ponvait,  gr^ce  k  Thomo* 
g^D^it^  des  melanges  pr^par^s  arec  ies  poudres  alimentaires,  les  faire  passer  par  des  tabes 
d'uD  tr^s  petit  diam^tre,  surtout  si  Ton  foit  une  pression  assez  ^nergique  k  la  sor&ce  da 
liquide. 

Ces  deux  points  dtablis,  j*^!  alors  r^duit  de  inoit^  le  tube  Fftucher,  et  H  Galante,  qoi  a 
soiTi  toutes  ces  experiences  avec  grand  soin,  k  construit  une  sonde  d^ane  longoear  de 
8  centimetres  et  de  petit  diam^lre.  Cette  sonde  est  aplatie  vers  son  extr6mit6  pharyngienne, 
tandis  qu^an  contraire,  vers  son  extr^mit^  buccale  il  existe  nn  disque  en  eaoat(&ooe,  qai 
•^applique  sur  la  bonche  du  malade,  et  qui  emp^e  le  tube  d'etre  d^Miti  tout  entier. 
L*aplatissement  de  rextr^mit^  pharyngienne  dn  tube  rend  son  introduction  plan  fociie,  et 
comme  cet  aplatissement  se  fail  d*avant  Jtn  anifere,  le  tube  prtonte  une  fente  ant^poit^- 
rieure,  ce  qui  emp^be  son  introduction  dans  le  larynx. 

Les  parois  de  cette  sonde  sont  ^paisses  et  constitutes  par  un  caoutchouc  plus  compacte  qae 
celui  des  tubes  Faucber;  mais,  pour  augmenter  encore  cette  resistance  et  rendre  la  penetralioD 
plus  facile,  on  introduit  dans  son  idt^rieur  un  conducteur  en  baleine  courb^e,  condactear 
moins  long  que  le  tube  et  qui  laisse  ainti  la  partie  pharyng^e  soople. 

LMntroduclion  de  cet  appareil  est  des  plus  fodles.  Vous  Caites  ouvrir  largement  la  booche 
au  malade  et  sortir  la  langue,  et,  avec  la  sonde  arm^e  de  son  mandrin,  vous  p6netrez  d'oo 
seul  coup  dans  Tarri^re-gorge;  puis,  pendant  que  le  malade  execute  des  mouvements  de 
deglutition,  yoos  relirez  le  mandrin  et  vous  fliites  pendlrer  le  tube  Jusqn*&  ce  que  le  disqne 
Yienne  toucher  les  Uvres  dn  malade,  et  ce  dernier  place  entre  ses  dents  Textremite  de  la 
sonde. 

II  restait  mainteqant  k  trouver  une  disponlion  commode  de  {aire  passer  le  liquide  alimen« 
taire  k  travers  le  tube.  J'avais  d'abord  song6  k  employer  une  pompe,  maisce  sont  des  appareiis 
brt  coiiteax,  et,  de  plus,  le  contact  incessant  du  melange  alimentaire  rendait  difficile  Teotre- 
tien  de  cette  pompe  dans  un  eiat  de  proprete  suffisant,  et  void  k  quoi  nous  nous  sommes 
arretes  M.  Galante  et  moL  Dans  un  grand  vase  en  verre,  contenant  2  litres  et  demi,  et  ^ 
large  base,  de  maniere  itse  placer  facilement  sur  une  table  sans  craiote  d'etre  renverse,  doqs 
avons  pratique  deux  ouvertures :  Tune  k  sa  partie  superieure,  Tautre  k  sa  partie  iaterale  et  toat 
k  fait  inferieure.  A  cette  derniere  ouverture  s'adapte  un  tube  en  caoutchouc,  dont  rune  des 
extremites  plonge  dans  Tinterieur  du  vase  et  dont  Taulre  extremite,  libre,  vient  s'appliquer  an 
tube  place  dans  la  l)0uche.  Un  index  en  verre,  place  pres  du  malade,  permet  de  suim  la 
marche  du  liquide.  A  Tautre  tubulure,  placee  k  la  partie  superieure  du  vase,  nous  pla^ons  no 
bouchon  en  caoutchouc  qui  ferme,  par  un  precede  iq;)ecial,  hermetiquement  Touvertore,  et 
un  tube  en  caoutchouc,  communiquant  avec  une  poire,  traverse  le  bouchon.  Si  f  ajoute  qQ® 
le  reservoir  en  verre  est  gradue,  j'aurai  complete  la  description  de  cette  seconde  partie  de 
rappareil,  qui  presente  ce  grand  avantage  d'etre  tres  pen  coCUeui  et  d'etre  nettoye  avec  une 
extreme  facilite;  enfin  de  ne  pas  presenter  de  robinet,  qui  se  serait  facilement  alterepar  le 
contact  incessant  des  poudres  alimenlaires.  Voici  maintenant  comment  on  prooede : 
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On  commence  par  remplir,  an  moyen  d'un  entonnoir,  le  r^ervoir  de  verre  avec  le  melange 
aiimentaire  que  Ton  a  fait.  11  faut  que  la  quantum  introduite  soil  un  peu  plus  considerable 
que  celle  que  doit  prendre  le  malade,  pour  ^viler  que,  si  Ton  vcnait  h  ^puiser  le  conlenu  du 
vase,  de  Fair  ne  p^n^trftt  dans  Teslomac 

On  ferine  la  tubulure  sap^rieure,  on  introdnit  ensuite  le  tube  dans  la  boache  du  malade 
et  on  le  place  k  la  partie  sup^rieure  de  Toesophage,  puis  on  ajuste  les  deux  exlr^mil^s,  et 
une  fois  que  cette  jonction  est  faite,  on  execute  des  pressioos  avec  la  main  sur  la  poire  de 
caootcbonc  et  Ton  voit,  au  travers  Tindex  en  verre » le  melange  passer  du  r^ervoir  dans  le 
tube  et  de  Ik  dans  Toesophage  et  Testomac  du  malade.  Selon  la  frequence  des  pressions 
exerc^  on  b&te  plus  ou  moins  rinlroduction  de  ce  liquide  et  Ton  juge  de  la  quantum  intro- 
duite par  les  graduations  places  dans  le  reservoir.  Lorsqu'on  trouve  que  la  dose  est  suffi- 
sante,  il  suffit  soit  de  cesser  les  pressions  sur  la  poire  en  caoutchouc  soil  de  serrer  le  lube 
avec  ses  doigls  pour  arr^ter  la  mar(;he  du  liquide.  Le  malade,  d*ailleura,  peut  ex^uter  tons 
ces  moiivements,  et  la  figure  de  la  premiere  page  montre  comment  il  y  arrive  dans  ce  cas. 
De  la  main  gauche  il  tient  le  tube  k  rexlrtoiit6  de  sa  bouchOy  tandis  que  de  sa  main  droite, 
il  execute  les  pressions  sur  la  pou'e  en  caoutchouc,  pendant  qu*il  suit  de  roeil  sur  Tindex  la 
marebe  plus  ou  moins  rapide  du  melange  aiimentaire. 

Tel  est  Tappareil  que  je  propose  et  que  fai  expMment^  maintes  fois  avec  succte  dans  mon 
service;  il  est  bien  entendu  qu'il  ne  peut  servir  qu'au  gavage  et  que  chez  les  malades 
porteurs  d'affections  de  Testomac  et  auxquels  il  est  nteessaire  de  laver  cet  orgaoe,  il  faut 
revenir  au  tube  Faucher.  Dans  la  plupart  des  cas,  je  suis  arriv6  du  preqaier  coup,  chez  les 
tnberculeux,  k  me  servir  de  ce  tube  sans  difficult^;  seutement,  il  faut,  dans  la  premiere  s^aDce, 
bke  p^n^trer  le  liquide  avec  une  extreme  lenleur,  car,  sans  cela,  le  malade  rejelte  les  ali- 
ments ;  il  faut  aussi,  dans  le  cas  oix  il  exlste  une  susceplibilit^  trop  grandc  du  pharynx, 
pratiquer  des  lavages  au  bromure  de  potassium,  ou  administrer  ce  sel  It  rinl^rieur;  enGn  je 
reconnais  que  chez  les  malades  alteinls  d'6piglottite  ou  de  laryngite  ulc^reuse,  ce  proc6d6  est 
qaelquefois  douloureux.  Mais,  sauf  ces  restrictions,  le  manuel  op^ratoire  du  gavage,  tel  que  je 
le  propose,  est  accepts  facilement  par  le  malade,  et  je  crois  que  Ton  pourra  d^ormais  g6n6- 
raliser  cette  pratique  dans  la  clientele,  grdce  aux  modifications  que  je  viens  d'exposer. 

—  La  s^nce  est  levde  k  cinq  heures  un  quart. 


Digitized  by  VjOOQIC 


PROGES-VERBAIa  DE  LA  STANCE  DU  28  JIJILLET  1882. 

(  Pr^ideoce  de  M.  Millard. 

SOMHAIRE.  —  Gorrespondinco.  —  Obsenralion  6'aphaiie,  par  MM.  d'HeiUy  et  Ghantemesse.  -^  GaS^ 
rison  d*un  cat  d'angine  ulc4reut$  par  ViodoformQ,  par  M.  Gouguenbeim.  Discussion  :  MM.  Zuber, 
Darnaschino,  Gouguenbeim.  —  Sur  la  transfttsUm  du  sang,  par  M.  Roussel.  —  Communication  de 
MM.  Perrand  et  Damaschino  sur  un  ea$  de  ehylurie.  Discussion  :  MM.  Dujardin-Beaunatz,  Renda, 
Fcrrand,  Damaschino,  OUivier. 

Le  proc^-verbal  de  la  derni^re  s^nce  est  lu  et  adopts. 

GorrespODdance  imprim^e.  —  Marseille  midicoL  -*  Union  midicaU  el  scieniifique  du  fiord" 
EsL  —  Lyon  medical.  —  Bulletin  de  TAcad^oaie  royale  de  m^decine  de  Belgique.  —  Angidme 
cavemeux  capsuU  de  Corbite,  etc,  par  G.  Gamuset.  —  Mimoires  de  la  Soci^t6  de  m^dedne 
de  Strasbourg.  —  Annales  de  gynecologies, —  Journal  de  tkirapeutique  de  Gubler,  etc,  etc 

M.  d'Heillt  pr^nte,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  GoANTeHESsE,  une  observation 
d'aphasie.  (Voir  aux  Mimoires.) 

TDBBRGDLOSB   MILUIRB  SCBAIfiUB   DO   FHAITM   CSD^RIB   FAR    LBS   AFFLIGATIONS 
D'lODOFORUB,  A¥EG  e£GIDI¥B  GDtelB  DB  LA  H^MB  PAflOll^ 

Par  le  docteur  Gouguehheim,  m^ecio  des  hdpitaox. 

La  malade,  qui  Qt  Tobjet  de  celte  observation,  est  une  jeune  femme  de  25  ans  qui, 
au  debut  d'une  grossesse,  contracla  une  angine  dont  elle  fut  trailee  sans  succes 
pendant  six  mois.  Quand  elle  se  presenla  chez  moi,  elle  elait  dans  un  etat  d*ema- 
ciation  fort  inquietant,  la  deglutition  des  aliments  et  de  boissons  etait  devenue 
absolument  impossible,  et  la  voix  avait  un  timbre  nasonne  tres  prononce.  A  Tou- 
verture  de  la  bouche,  il  est  facile  de  constater  Texistence  d*une  vaste  ulceration  de 
Tisthme  du  gosier.  Le  voile  du  palais  est  rouge  sombre  et  legerement  tumeOe,  ses 
bords  sont  legerement  dechiquel6s.  La  surface  ulc^ree  s*ctend  sur  la  face  poste- 
rieure,  les  piliers  anterieurs  et  post^rieurs  sont  ulcer^s,  la  logeamygdalienne  droite 
n*est  plus  qu*un  cloaque,  c*est  la  que  l*ulc(§ration  aurait  debute.  La  luelte,  ulceree 
h  son  point  d'altache,  est  tres  bypertrophi^e  et  pend  dans  la  gorge,  disposition  qui 
rend  la  situation  de  la  malade  encore  plus  penible.  La  surface  ulceree  est  parsemee 
d*uneserie  de  petits  points  jaunatres;  laluettea  une  coloration  d'un  blancjau- 
n&tre,  elle  est  manifeslement  I'objet  d'une  inQltration  de  tissu  palhologique. 

En  presence  de  la  g^ne  que  cause  a  la  malade  Thypertrophie  dcmesurce  de  la 
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luetle,  etsur  sa  demande  formelle  Je  n*h6sUe  pas  a  la  r^sequer.  A  la  coupe  de 
celle  luette,  on  constata  I'existence  d*un  tissa  tres  dur,  grisatre,  parseme  de  points 
jaunes,  plus  mous,  manifestement  caseeux.  An  microscope^  on  constata  Texistence 
d'une  infiltration  tuberculeuse  sous-muqueuse,  enyahissant  toute  T^paisseur  de 
Fappendice. 

Je  pratiquai  tous  les  jours  un  pansement  avec  Tiodoforme  que  j*employai  sous 
forme  d'etherol^;  ce  pansement,  fait  avec  management  au  moyen  d*un  pinceau 
tremp^  dans  Tetherole,  et  appliqu^  de  suite  sur  les  surfaces  ulcerees,  permettait  de 
deposer  a  la  surface  des  ulceres  une  coucbe  d'lodoforme  pulverulent,  Tether  s'eva- 
porant  presque  immediatement.  Le  pansement  fut  pratique  aussi  a  la  face  poste- 
rieure  du  voile  du  palais. 

Au  bout  de  dix  a  quinze  jours,  la  gu^rison  fut  presque  complete ;  les  ulceres  se 
modlQerent  d'abord  avec  rapidite,  la  tumefaction  du  voile  disparut  tres  vite  et  enfin 
les  surfaces  reprirent  un  aspect  presque  normal.  La  malade  qui  ne  pouvait  presqne 
rien  deglutir  put  se  nourrir  aisement  en  prenant,  pour  le  choix  et  la  temperature 
des  aliments  et  des  boissons,  les  pr^utions  necessaires. 

Au  bout  d'un  mois,  par  suite  d'une  imprudence  de  regime,  des  douleui's  r^p- 
parurent  et  nous  pfimes  constater,  an  pilier  ant^rieur  gauche,  une  surface  dure,  jau- 
natre,  un  pen  bosselee.  L'application  de  poudre  d'iodoforme,  par  le  m6me  prooed^, 
ne  reussit  pas  tout  d*abord  et  la  malade  se  plaignit  de  nouveau  de  douleurs  assez 
vives.  Les  parties  malades  ne  tarderent  pas  h  s'ulcerer  de  nouveau  et  les  pansemenis 
iodoformes,  pratiques  tous  les  jours  et  qui,  tant  que  Fulceration  ne  s'etait  pas  pro- 
duite,  semblaient  ^tre  InefGcaces,  modifierent  rapidement  les  points  ulceres  et  la 
gu^rison  des  accidents  fut  aussi  complete  que  la  premiere  fois. 

L'observation  que  j*ai  Thonneur  de  communiquer  a  la  Societe  est  un  exemple  re- 
maiquable  de  guerison  d*une  afiection  que  Ton  s'accorde  habituellement  a  consi- 
derer  comme  refiraclaire  k  tout  traitement,  ce  que  du  moins  faisaient  supposer  les 
cas  cit^s  par  Isambert  et  d'autres  auteurs. 

H  rcssort  de  la  lecture  de  ce  casque  Tappllcation  de  la  poudre  d'iodoforme  sur  les 
parties  malades  ne  donne  de  resultat  que  si  le  pansement  est  pratiqu^  a  la  p6riode 
ulcereuse ;  en  effet,  au  moment  de  la  recidive  I'iodoforme  sembla  6tre  ineHlcace  et 
nous  pumes  croire  a  un  hasard  he?  reux;  c'est  en  perseverant  jusqu'au  moment  de 
Tulceration  que  nous  eiimes  la  satisfaction  de  reconnaitre  la  cause  de  cet  apparent 
insucces,  et  de  poser  les  regies  de  cette  medication  locale. 

Notre  malade,  heureusement,  ne  presentait  aucune  autre  localisation  tubercu- 
leuse, les  viscferes  et  les  organes  respiratoires  surtoutelaient  intacts. 

La  grosscsse,  condition  defavorable  dans  le  cas  present,  n'ioflua  point  sur  la 
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marchede  raflbetioDi  qui  ivoluait  Imtement  depuift  plusleun  mois,  quandj'ob- 
s«rvai  cette  milade  poor  It  premiere  fois. 

DqmliJ'ai  pu  soiYre  eette  femme;  raeoouohement  eut  Ileti  sans  eneombre,  et  si  le 
lAmiTiii  de  la  malade  a  ganM  une  certaina  susceptibility,  rien  n'est  appara  depds. 

Cette  observation  aura  done  le  m6rite  d'etendre  le  nombre  des  cas  curables  de 
tobercttloae  locallsto,  et  de  dtoontrer  la  CQrabflit6  d'tme  alTeetioii  dont  la  gravite 
paisaitjosqulcl  poor  eieesirife. 

M»  Zujuui :  R0Q8  Qoat  lervons  beaucoop  d'iodoforme  depais  quekpe  temps  au  Val-de* 
Grftce;  doos  nous  en  seFvoas  toutes  les  fois  que  nous  en  saisissons  roocasion,  ionitant  en  cda 
les  m^decins  aflemands.  Ghe2  eux,  tout  est  k  Fiodoforme  pour  le  moment*  Ge  mMicameat« 
employ^  sous  toutes  les  formes,  en  poudre,  en  crayon,  en  p&te,  en  glyc£rol6,  est,  en  effet,  on 
mMieamenl  antiseptiqQe  de  preorier  ordre;  11  guMt  entre  aulres  menrellleusement  toutes  tes 
plalet  alODlqiies  et  mtaie  les  flitotes  k  ranus. 

Nob  snlemeot  en  Alkmagoo  oa  rempMa  kMalemeot  contrs  tes  uMratlons  tubercoietns 
da  phirynXf  mak  encore  on  s'to  sert  en  inhdaUons  cootre  la  tubereulose.  (Test  un  aati- 
tuberculeux  par  excellence;  loeaiaDMit  du  swiai  soo  action  hvonbte  ne  saoralt  Mt  adis 
en  doute, 

M.  IU11ASGKI10 1  le  crois  pauvoir  afBmwr  que  Fiodofonaa  a'a  pas  la  aioaopoia  de  la  §0^ 
riaon  del  ulcerations  Uiberealaases.  (feat  ainsi  qu'il  y  a  deux  aas  f d  gueri  par  la  teiatora 
dUode  employte  looalement,  rioduie  de  potasiiuai  et  Fiodnra  de  fer  administrte  k  natMeoii 
une  femme  atteinte  d*unelaj*ge  uk^tion  tnberculeuse  de  la  gorge.  Pioa  tard  cette  anllMa' 
reuse  fiit  prise  d'un  osdtoe  de  la  glotle  qui  n^ceaaila  la  traoh^oUniie*  Actnellement  ellt 
est  gu^rie  de  sa  gorge  et  de  son  larynx,  mais  la  tnberculose  s'est  insUllte  derolteemenl  aox 
sommets  de  ses  deux  poumons. 

M.  G0U6UINHBUC :  Je  partage  enti^rement  FaTis  de  If.  Znber;  Fiodoforme  agit  merveiUea- 
sement  sar  toules  les  piaies  atoniques;  mais  11  faut  excepter  les  ulcerations  sypbilitiqaes  ter- 
tiairest  fai  pUea  pbagMMques  de  cet  ordra,  dans  lesqnellei  Ffodofonne  emptoyd  loeale- 
ment  reals  sans  aefioo  all  a'est  pas  pf^cMi  on  aeooiqN«Bd  de  Fiodiire  de  potaatfon  ataf- 
nlstr^lFlntdrieiiiv 

II.  R0US8EL  fait  une  communication  sar  la  traasbiaioa  du  sang.  Son  travail  esi  renioyi  k 
une  commission  compost  de  If  II*  Hayem^  Quinquand  et  Zaber»  rapporteur* 

Par  to  doctenr  A.  PcaiAiiiv  mMedn  de  FMpital  Lae&nee. 

Messieurs,  vous  avez  pu  voir,  a  notre  derniire  seance,  an  jeune  noir  que  j'y  As 
Venir  pour  vous  le  presenter,  et  qui  est  actuellement  dans  mon  service  de  l*h6pital 
LaSnnec,  Ce  jeune  gar^n  est  atteint  d'une  maladie  curieuse,  que  nous  ne  rencon- 
Irons  que  rarement  dans  nos  contr^es,  et  sar  laquelle  je  vous  demande  la  pennis- 


Digitized  by  VjOOQIC 


i7d 

simi  d'aitAter  votre  attention.  Mon  savant  colliigii6f  h  ee  m^me  bdpitali  M.  Damas- 
ehino,  veut  bien  oompl^ter  cettd  etude  en  vons  ^pos&nt  lea  resultats  des  observa- 
tions intdressantes  qu'il  a  faites,  et  que  j'ai  pu  faire  avec  lui  sur  ce  8ujet« 

L.  Anhid  est  an  gar^on  de  16  ans,  originaire  de  ZansibaTf  nigre»  ne  d*un  p^re 
anglais  et  d'nne  m^  noire.  Son  pire  est  mortquand  11  atait  6  ans,  et  11  en  avait  0 
)uand  il  p^dit  sa  mire.  Aprte  avoir  vqyag6  quelque  pen  de  liayotte  a  Nossi-b^y 
ptiis  toe  teOA  qudlque  temps  enccm  ft  Zanzibar,  il  vint  k  Paris  vers  r&ge  de  10  ana 
sty  est  depoisIoiiS)  tn  quality  de  domestique,  dans  nne  maison  oii  il  ne  paralt 
avoir  que  peu  d'occopatlon,  tout  en  Joulssant  d'une  trto  bonne  hygiene. 

Avant  son  arriv^e  en  Prance,  il  paratt  n'avoir  Jamais  616  s^rieusement  malade. 
AiTivd  en  18S0,  il  soufltit,  environ  dSUi  foil  par  semaine,  de  maux  de  tftte  assez 
violents,  et  devait  alors  garder  le  lit  un  jour  ou  deux. 

C'est  le  15  aoAt  1881  que  les  accidents  actuels  ont  paru  ddbuter.  Je  lis  dans  les 
notes  recueillles  alors  par  M.  Toupet,  interne  provisdfe,  que  le  malade  eul  ft  c« 
moment  de  violentes  coliqu^s,  aecompagn^es,  pendant  cinq  Jours^  de  diarrhee 
plus  ou  moifls  mftl^e  de  sang.  G'est  aussltot  aprto  que,  sans  auoun  ph^nom^ne 
primonitolre  du  c6t6  des  reins  ou  de  la  VSsSie,  il  s'aper^ut  qu'il  urinait  du  sang* 
Peu  de  jours  aprte  on  Tamena  a  ma  consultation  et  Je  la  reguS  dans  mon  service* 

A  son  entree,  ce  jeune  negre  examine  avee  sdn,  ne  me  parut  avoir  aueunelteion 
vise6rde  importante.  Sauf  un  peu  de  lenteur  c6r£bral6,  una  sensation  de  ftiblesse 
et  de  fotigue,  a  laquelle  cMent  souvent  beaucoup  trop  facilement  les  gens  de  cette 
couleur,  et  un  leger  souffle  au  coeur,  ayant  son  maximum  ft  la  base  et  au  premier 
temps,  et  se  retrouvant  dans  les  vaisseaux,  sauf  cela,  je  ne  trouvai  aucun  organe 
malade  et  r^clamai  Texamen  des  urines.  Gelles-ci  6taien(  en  eiTet  le  si^e  d'une 
alteration  des  plUs  remarquables,  et  Ce  fut  avee  Vapparenoe  d'un  verre  de  lait  lege- 
rement  sali  qu'elles  me  flirent  presentees. 

Bienqu'ayant  toijyours  plus  ou  moins  le  caract&re  lactescent^  t^  urines  n*etaient 
pas  constamment  identiques  ft  elles-m^mes,  et  je  fls  recueillir  siparenient  toutes 
les  mictions  qui  avaient  Ilea  dans  les  vingt-quatre  heures.  J'observai  ainsi  quel* 
qties  variantes  qui  se  traduisaient  aintf  :  les  urines  de  la  seoonde  moiti6  de  la  nuit 
talent  pins  ou  moins  sanguinolentes,  contenaiwt  mtene  beaucoup  de  eaillots  san^ 
gains,  plus  on  moins  rassemblis  au  fond  du  vase,  quelques^uns  de  ces  eaillots 
nmges  nageant  au  milieu  du  liquide;  le  llquide  lup4nftme  assez  lactescent,  opaque, 
blanebfttre,  fluide  ntenmoins,  surnagealt  les  eaillots.  A  la  flu  de  la  nuit,  la  quan-^ 
tiU  de  sang  et  de  eaillots  diminuait  beaucoup  dans  Turine,  dont  Taspect  Uancbfttre 
et  lactescent  s'accusait  davantage. 

Les  urines  gardaient  ces  caractdres  tout  le  matin,  poor  devenir  moins  laiteuses 
ensoite;  et,  dans  la  soiree,  tout  en  demeurant  louebes  et  opalines,  elles  perdaient 
encore  de  ieur  aspect  lallenx,  et  detenaient  m  peu  plus  jannfttres  ou  Mgftrement 
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ambr6es.  A  ce  moment,  le  sang  n'y  Aait  plus  contenu  qu'en  une  faible  proportion, 
sans  toutefois  disparailre  totalement.  La  quantity  d'urine  ainsi  rendue  m'a  paru 
£tre  notablement  accrue. 

II  me  fut  facile  de  me  convaincre  que  cette  apparence  laiteuse  elait  due  k  la 
presence  dans  Furine  d'une  quantity  considerable  de  graisse  flnement  emul- 
sionn6e.  En  Tagitant  dans  un  tube  avec  un  peu  d'ether,  il  est  facile  de  8q)arer  la 
graisse  de  Turlne ;  la  graisse  se  dissout  dans  Tether  et  laisse  une  urine  ambree  et 
d'aspecl  normal ;  et  si  Ton  decante  Tether  et  qu*on  Tevapore  dans  une  capsule,  il 
se  depose  une  couche  irreguliere  de  graisse  jaune,  fkcile  a  constater. 

Ce  double  caract6re  d'une  urine  chargee  de  sang  et  de  graisse,  paratt  done  bien 
justifler  le  nom  de  A^maio-chylurie^  qui  a  ele  attribue  par  plusieurs  auteurs  a  cette 
maladie. 

L*examen  microscopique  de  Turine  y  fait  voir  avant  tout  un  grand  nombre  d*he- 
maties  ou  globules  rouges  du  sang^  plus  ou  moins  alteres,  des  leucocytes  en  pro- 
portion plus  elev6e  que  dans  le  sang  lui-m6me,  et  enQn  des  granulations  grais- 
seuses  pulverulentes  et  tellement  fines  qu'elles  peuvent  facilement  ecbapper  a 
Texamen.  Un  examen  ulterieur  nous  a  permis  d'y  retrouver  les  cadavres  des  filaires 
mais  toujours  en  petite  quantity. 

L'analyse  cfaimique,  que  M.  Hehu  a  bien  voulu  faire,  a  donne  les  resultats  sui- 
vants,  d'apres  une  note  que  je  dois  a  son  obligeance  et  que  je  cite  textuellement 

Reaction  faiblement  acide;  par  1,000  grammes  Purine  contient: 

Ur^e. 11,09 

Albumiae 30,65 

Mati^res  grasses 8,27  « 

Fibrine  libre. 0,38    eztraite  da  caillot 

Sels  miodraax  anhydres  •  •  .  •       0,02 
Mati^res  organiques  diverses.  •       6,80 

Peu  dprte  sa  sortie  de  la  vessie,  cette  urine  se  prenait  en  masse,  en  raison  de  la 
coagulation  spontan6e  de  la  fibrine,  comme  dans  Tepanchement  de  la  pleuresie 
franche  (coagulation  du  plasma).  La  plupart  des  caillots  etaient  opaques,  d*un  blaoc 
laiteux,  mais  quelques-uns  avaient  des  stries  sanguinolentes.  Toutefois,  la  quantite 
de  fibrine,  correspondante  au  poids  des  globules  rouges,  ne  depasssuit  guere  2  ou 
3  milligrammes,  alorsque  1,000  grammes  de  cette  urine  donnaient  381  milligr.  de 
fibrine  seche.  Le  poids  de  Talbumine  s'elevait  au  chiffre  ^norme  de  20  grammes  65 
par  kilog.  II  y  avait  done  un  veritable  ^panchemeot  de  plasma  sanguin,  peu  cbai^ge 
de  globules,  conclut  M.  Mehu. 

On  ne  trouve  chez  ce  malade  aucune  apparence  d'elephantiasis,  aucune  modifi- 
cation du  scrotum  qui  denote  d'ectasie  lympbatique. 

Seulement,  a  Taine  gauche,  un  des  ganglions  se  pr^nte  avec  un  volume  un  peu 
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ezagere,  celui  d'une  aveline  environ,  et  avec  la  consistance  molle  et  p&teuse  qui 
pent  appartenir  k  une  rarice  lymphatique.  Geci  est  d'ailleurs  totalement  indolore, 
soit  spontanement,  soil  ^  la  pre2»sion. 

L'examen  du  sang  fait  sur  ces  entrefaites  avec  mon  ami,  H.  le  docteur  Tapret,  ne 
nous  fait  voir  rien  d'anormal,  mais  une  diminution  assez  considerable  des  globules 
rouges.  Ceux-ci  comptes  selon  la  methode  du  professeur  Hayem,  accusent  une 
diminution  marquee  par  le  rapport  de  142  a  127  au  mois  de  septemhre,  et  cette 
meme  operation  repetee  au  mois  d'octobre  denote  une  legere  augmentation  de 
2,700,000  k  3,100,000. 

C'est  alors  que  Texamen  du  sang  fait  au  microscope  ajant  et6  pratique  la  nuit, 
dans  le  laboratoire  de  M.  Damaschino,  notre  savant  collie,  nous  foit  constater  la 
presence  des  filaires  qu*il  va  dferire. 

Halgre  cette  enorme  d6perdition  de  mati^res  grasses  et  de  caillots  sanguins,  le 
sujet  ne  presente  qu'uoe  an^mie  mod6ree.  Rien  n'est  change  dans  ses  habitudes, 
quant  a  I'alimentation  et  au  sommeil.  Son  poids  varie  pen  et  oscille  autour  de 
100  livres. 

Les  caracteres  des  urines  changent  peu ;  cependant,  au  debut,  peu  apres  qu'elles 
avaient  ete  emises,  elles  se  prenaient  en  une  gelee  de  couleur  chair,  rosee  et  opa- 
line. Elles  sent  devenues  peu  a  peu  plus  firanchement  lactescentes ;  k  aucune  pe- 
riode,on  ne  put  decouvrir  de  traces  de  sucre,  etles  cristaux  s'y  sont  trouves  peu 
abondants.  • 

Les  choses  march^rent  ainsi  Jusqu'a  la  fin  de  decembre.  Le  25  decembre, 
M.'Lecoq,  mon  interne,  me  fit  observer  que  les  urines  etaient  tout  a  coup  re.deve<-. 
nues  normales.  En  m6me  temps,  le  malade  se  plaignait  d'un  malaise  febrile,  et  on 
le  trouvait  dans  un  etat  saburral  denotant,  en  Fabsence  de  tout  autre  symptdme, 
on  etbbarras  gastrique  febrile. 

)usqn*au  24  mai  de  cette  annee  1882,  les  urines  ont  repris  Taspect  normal;  elles 
sont  claires  et  ne  precipitent  pas  par  les  reactifs. 

Le  malade  etant  reellement  bien  reclame  sa  sortie.  Mais,  des  le  lendemain,  les 
accidents  se  reproduisent.M.  Bodinier,  mon  excellent  interne,  le  recoit  seplai- 
gnant  de  douleurs  spontanees  et  a  la  pression  dans  le  flanc  gauche,  en  mSme  temps 
que  d*une  sensation  de  pesanteur  desagreable  dans  la  ui&oae  region.  Les  urines  se 
rencontrent  de  nouveau,  troubles,  rougefttres,  se  prennent  en  une  gelee  tremblot- 
lante  peu  a  pres  leur  emission,  et  peu  a  peu,  le  caillot  se  r^traclant,  lombe  au  fond 
du  vase,  et  il  surnage  un  liquide  opalescent,  tout  comme  auparayant.  En  meme 
^D3ps,  le  malade  presente  de  nouveau  tons  les  symptdmes  d'un  embarras  gastrique 
febrile  :  cepbalalgie,  vertiges,  anorexic,  nausees  et  vomissemenls;  il  accuse  aussi 
quelques  palpitations  de  cceur.  L'auscultation  ne  fait  encore  rien  decouvrir  ni  au 
^ur  ni  au  poumon ;  mais  la  chaleur  est  assez  elevee,  au  voisinage  de  40o. 
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Cos  aeeidents  n'ont  pas  de  dur6e,  et  let  premiers  jours  da  join  Turine  redeviemt 
blanch&tre  et  presque  purifonne.  Les  mftmes  variaUoas  se  preseatent  encore  dans 
la  composition  de  Turine  aux  dilTereDles  heures  du  Jour,  et  Tbemato^ylurie 
reprend  conune  au  d6but« 

Gelte  fbis  eependant,  eUa  s'attfoua  plus  rapidement  et  aiJdourd'bui,  biea  que 
Turine  ne  soit  pas  pure,  elle  n'est  plusgutev  qu'opalescente, 

Ges  variations  nous  permettent  de  placer  snr  le  mtoe  rang  les  fariations  ^prou- 
v6es  par  Turine  dans  les  vingt-quatre  beures,  et  eelles  qui  se  passent  d'une  erise  a 
l*autre.  Rien  de  plus  chronique  que  cette  marche  morbide,  bien  qu*elle  n'aille  pas 
sans  comporter  de  nombreuses  crises  d'accidents  aigus. 

En  r68um6,  la  crisequi  avait  dur6  4  mols  et  demi  (du  15  aoftt  au  25  dfeambre), 
s*est  suspendue  pendant  le  m^me  temps  pour  reprendre,  mais  avee  molns  d'a* 
cuiltf  et  moins  de  force. 

M.  DujARDiN-BBAumsn  t  Poorqnoi  la  plaire  de  rhtoatochjlnriqae  apparalt^elle  la  nnit 
seulemeat  dans  le  sang  et  dans  les  urines?  Et  comment  ce  parasite  passe-t-il  du  sang  dani 
les  urines? 

M.  Damaschuio  :  Oe  sent  antant  de  quesiloni  resides  fusqu^ict  Iniolobles,  mais  se  ratU* 
cbant  h  des  faits  absoiament  oertabis*  rajoaterai  que,  dans  le  bit  aetuel,  les  crises  des  \k€m^ 
lochylnriqaes  oflkent  avec  la  prtenee  des  fliaires  dans  le  sang  one  relatiou  iadiuiabls* 

Bf.  Rendu  :  Je  demanderai  k  M.  Ferrand  sMl  a  essays  de  faire  da  joar  la  nait  et  da  la  nnlt 
le  jour  pour  son  malade,  et  de  voir  les  elMs  prpdaits  sar  la  eompositioii  du  sang  el  des 
urines. 

li  FERKiND :  U  m^a  6U  impossible  de  ponrsnivre  mes  recherches  dans  le  sens  lndiqo6  par 
M.  Rendu,  en  raison  de  llndodlit^  de  mon  malade  qne  je  voudrals  consenrer  encore,  rd 
d^ailleurs  remarqud  dans  ses  urines  de  grandes  yarialions  dans  lei  vlngtrquatre  benrest  h  la 
fin  de  la  joum^  rorine  est  k  peine  laetesceole,  dans  le  miUeu  de  la  nuit»  elle  contient 
beaucoup  de  sang,  vers  le  matin  elle  devfent  Irto  laotssceotet  et,  dans  la  jouru^  cet  6tat 
lactescent  dteroit  consid^rablement. 

M.  Robin  :  n  ne  foudrait  pas,  je  crois,  trop  g6n6rallser ;  je  pense,  pour  ma  part.  qn*il  exists 
deux  sortes  de  chylnrie.  Tuna  btoiaU^chylurie  des  pays  chauds  avec  filaire,  et  Taalre  cb^ 
Inrie  simple  de  nos  pays,  sans  filaire, 

M.  Damaschino  :  L*opinion  totse  par  BL  Albert  Robin  est  absolumeat  eontorme  It  ce  qoe 
fai  pu  voir  moi-mtaie;  fai  d^jl  Indiqu6  cette  difference  dans  una  r6eente  discussion  A  ii 
Soci6te  dinique  k  propos  d*une  int^ressaata  communication  faite  par  11.  Boisiard* 

IL  Ollivdsr  :  A  propos  de  la  communication  que  nous  venous  d*entendre,  je  demande  la  pe^ 
mission  de  rappder  un  cas  d^himatuHe  ehyUuse  quef  ai  communique  k  laSodM  d*anthropolo- 
gie  au  commencement  de  Tannte  1878.  Le  sojet  de  cette  observation  <tait  nn  mulAtre  origlnalre 
de  la  Mariinique.  L^examen  micrographique  ne  permit  pas  de  dteonvrir  dans  Purioe  la  pr6« 
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sence  do  parasite  d^onvert  par  Wucherer  el  si  bien  6tndi^  dans  sa  dissertation  inangnrale 
par  le  regrelt^  docteur  GreTam,  Ge  r^altat  n^tif  peat  du  reste  s^expliquer  trto  bien  par 
les  intdressantes  rechercbes  de  M.  Damascbino. 

Tai  tenu  k  rappeler  i*observation  qae  fai  publi^e  parceque  Tanalyse  des  urines,  *—ce8  ana- 
lyses ce  sont  pag  Ms  DombreuseSt  *->  a  M  faile  aveo  on  toin  trti  grand  par  M,  Henninger, 
agr^  de  la  Faculty. 

M.  DAifASGHiNO  :  Les  r^snltats  n^alifo  signal^s  par  M.  Ollivier  t^expliqnent  fort  bien  pots- 
qa'il  a  recbercb6  le  parasite  daos  le  fond  de  rnrine  et  non  pas  dans  les  caillots  on  les  filaroenti 
floltants  dans  le  liquide.  De  mftme  Texamen  hiitologiqua  da  sang  a  M  Ikit  inr  oe  liqnf de 
reeoeflU  pendant  le  jonr  et  non  pendant  les  henres  de  la  nnlU 

*-  La  tdaooe  est  le?ie  h  cinq  henres. 
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PROCiS-VERBAL  DE  LA  SEANCE  DU  U  AOUT  1882. 

Pr^sidence  de  M.  Ddjaroin  Beauhetz. 

SOMMAIRE.  —  Correspondanee.  —  Discoars  de  M.  Desnos  prononc6  aux  obs^oes  de  H.  Pidon.  - 
M.  Du  Gastel :  Rapport  fur  U»  maladim  r6gnante$  pmdani  U  sec(md  trimestre  de  Vann^  18SS. 
Diseossion :  MM.  Renda,  Dojardia-Beaametz,  Da  Gastel.  —  M.  Debove  :  Note  sar  Ic  traitsnmt  dt 
l'uleer$  simple  de  Veitomac,  DiscassiOD  :  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Debove.  —M.  Debove :  Presenta- 
tion d'une  noavelle  sonde  cuophagienne.--  M.  Troisier :  Prtoentatiofl  d'on  malade  atteint  de  ladrmi, 
—  M.  Apostoli:  Leeture  d'un  m^moire  intilol^  t  Sur  un  nouveau  traitement  ilectriqvie  de  la  douUur 
6pigaiiriqueet  dee  troubles  gcutriques  de  VkysUrie  {vomissements^  gaUrdlgie). 

Le  proc^s-verbal  de  la  derni^re  s^nce  est  lu  et  adopts. 

GorrespondaDce  imprim6e.  —  The  Transactions  of  the  american  Medical  Association  ^  vol. 
XXXIL  —  Mimoires  de  la  Soci6l6  de  m^dedne  de  Nancy  (1880-81),  —  Journal  de  midecine 
de  Paris.  —  La  Therapeuiique  conUmporaine.  —  La  Tribune  nUdicaU,  —  Lyon  midicaL  — 
Le  Progres  midicaL  —  Bulletin  gMral  de  tMrapeutique,  —  Journal  de  tMrapeutique  de  Ga- 
bier.  —  Marseille  midicaL  —  Revue  midicaU  de  Toulouse,  etc,  etc. 

Bi  DE8R08,  secretaire  g^n^ral,  donne  leclnre  du  disconrs  quMl  a  prononc^  au  nom  dcla 
Soci^tdy  anx  obs^nes  de  M.  Pidonx. 

Appel6  It  riionnear  d*adre88er,  an  nom  de  la  Society  m^dicale  des  hdpilaux,  le  dernier  adiea 
k  rbomme  Eminent  qu*elle  vient  de  perdre,  je  ne  puis  songer,  au  bord  de  cette  tombe,  ^ 
appr^cier  comme  ils  m^ritent  de  T^tre  la  vie  et  les  travaux  de  M.  Pidoux.  En  d*autres  circons' 
lances  et  dans  an  autre  lieu,  f  essaierai  de  caract^riser  son  oeuvre,  de  montrer  la  voie  lami- 
neuse  que,  depuis  plus  de  quarante  ans,  elle  a  ouverte  dans  la  science  et  la  pratique  de  la 
midecine  et  la  trace  profonde  qui  en  reslera.  Je  dois  me  borner  It  reproduire  les  traits  les  plQS 
saillanls  de  son  existence  scientiflque,  dans  les  points  qui  inl^iessent  la  pratique  hospital!^ 
et  la  profession  m^dicale  dont  il  fut  un  des  plus  dignes  repr^sentants.  D*autres  vous  diroDt 
ses  titres  de  pbilosophe  et  d'bistorien  medical. 

Le  r6le  de  clinicien  est  avant  tout  le  r61e  du  m^decin  d*bdpilal  La  clinique  qu*il  cnliive 
r^unit  en  un  faisceau,  pour  les  Taire  converger  vers  la  garrison  du  malade  ou  Tam^lioratioD 
de  SOD  sort,  toutes  les  tongues,  laborieuses  et  attrayanles  etudes  du  m^decin.  Comme 
but  supreme  de  ses  elTorls,  s'olTrent  la  thdrapeutique  et  la  mati^re  m^dicale,  c*est-Mire 
la  science  des  indications  curatives  que  fournissent  les  maladies  et  les  moyens  de  les 
rtellser.  Or,  c*est  surtout  comme  th^rapeutiste  de  premier  ordre  que  nous  nous  repr^Q* 
tons  M.  Pidonx  au  milieu  du  Corps  medical  des  hdpilauz.  Ses  droits  au  titre  de  th^rapeutiste 
de  premier  rang,  k  quoi  bon  vous  les  ^num^rer  ?  Vous  les  coonaissez  tous.  Tons  vous  avez  lu 
et  relu  cette  oeuvre  magistrale  :  le  Traitf  de  thirapeutique  et  de  matibre  midicaUf  monumeDt 
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que  j'allais  appeler  imp^risaable,  si  le  lieu  qui  nous  rassemble  ne  nous  faisait  bisiter  dcvant 
cette  expression,  qu*en  compagnie  d*no  autre  maltre  illustre,  il  ^leva  k  I'arl  de  gu^rir.  Trous- 
seau et  Pidouz  I  Ges  deux  intelligences  d*61ite  se  compl^t^rent  Tune  Tautre  pour  accomplir  ce 
chef-d'oeuvre,  dont  les  ^itions  nombreuses  et  la  traduction  dans  la  plupart  des  langues  du 
monde  civilis6  suflSraient  seules  k  aflSrmer  la  valeur.  Mais,  au  milieu  des  parties  complexes  de 
cette  production  commune,  quelques-unes  paraissent  devoir  6tre  plus  sp^cialement  attribu^s 
au  coll^ue  qui  vient  de  succomber.  Elles  se  distinguent  plus  particuii^rement  par  la  hardiesse 
de  la  pens^e,  la  vivacity  des  convictions  et  cette  puissance  de  grand  6crivain  qui  a  pu  faire 
appeler  M.  Pldoux  le  Victor  Hugo  de  la  m^decine.  Je  viens  de  parler  de  la  vivacity  de  ses  con- 
victions. Elles  ne  Tentrain^rent  pas  au  del^  des  limiles  d'une  pol^mique  loyale  et  courloise.  II 
ne  reconnaissait  pour  adversaires  que  des  id^es,  jamais  des  hoounesl  A.ussi  eut-il  des  contra- 
dicteurs,  mais  pas  d'ennemis. 

Entre  toutes  les  parties  de  la  th^rapeutique  et  de  la  mati^re  m6dicale  qu'il  cultiva  avec  le 
plus  d*ardeur,  de  succ^  et  de  personnelle  originality,  il  convient  de  rappeler  rapplication 
des  eaux  min^rales  k  la  cure  des  maladies.  II  a  su  imprimer  k  la  science  bydrologique  et  k 
la  pratique  thermale  une  direction  61ev^  et  les  porter  k  des  hauteurs  que  peut-^tre  avant  lui 
elles  avaient  eu  peine  k  alteindre.  Son  esprit  ing^nieux,  g^n^ralisateur,  se  sentait  k  raise  au 
milieu  des  conceptions  qu*engendre  r6tude  des  maladies  chroniques,  des  aflSnit^s  qui  les 
rapprochent,  des  antagonismes  qui  les  s^parent  et  dont  la  connaissance  pent  fttre  joornelle- 
ment  mise  k  profit  par  le  th^rapeutiste. 

Les  eaux  min^rales  qui  atlaquent  dans  leur  racine  ces  maladies  chroniques  primitives  on 
d^riv^  ^taient  dans  leur  mode  d*actioQ,  dans  revolution  de  lours  eflets,  Tobjet  des  preoccupa- 
tions incessantes  de  M.  Pidoux.  La  Society  d*hydrologie  conserve  le  souvenir  des  memorables 
discussions  sur  les  origines  et  la  curability  de  la  phthisic,  sur  le  rhumatisme  et  la  goutte  dans 
lesqueiles  il  intervint  avec  tant  d'^clat  et  d'autorite.  S*il  n*avait  dd  abandonner  depuis  un 
certain  nombre  d'ann^es  d^j^  la  pratique  des  hdpilaux,  notre  regrelte  coll^ue  ei!it  vu  avec 
bonheur  la  part,  bien  que  trop  restreinte  encore,  qu*on  fait  acluellement  k  la  mddecine  ther- 
male dans  la  pratique  nosocomiale.  Il  eut  4t4  heureux  de  voir  les  efTels  favorables  qu*en  pen- 
vent  retirer  au  mtoie  titre  que  les  malades  favoris^  par  la  fortune,  les  pauvres  confi^s  k  ses 
solos.  Gar,  essentiellement  homme  de  devoir  et  de  charity,  M.  Pidoux  accomplissait  avec 
conscience,  fallais  dire  avec  amour,  ses  fonctions  de  m6decin  d*h6pilal.  AussI  ^tait-il  ador6 
de  ses  malades  pour  Tint^r^  qu*il  lem*  portait,  pour  le  bien  qu'il  leur  faisait,  et  de  ses  616ves 
pour  son  d6vouement  envers  eux,  pour  Tinstruclion  quMls  puisaient  dans  son  enseignement 
original  et  savant.  Les  qualit6s  du  coeur  el  de  Tesprit  qu'il  montrail  dans  ses  salles  se  retrou- 
vaient  dans  ses  rapports  avec  ses  coll^ues  qui  Taimaient  pour  son  am6nit^,  pour  la  bont^ 
de  son  coeur,  la  loyaut^  de  son  caract^re  et  la  sCkret^  de  ses  relations.  Aussi  le  corps  des 
h6pitaux  sentira-t-il  longtemps  le  vide  que  lui  laissera  la  disparition  de  cette  grande  flgure 
d*homme  et  de  m^decin,  dont  il  tenait  la  presence  pour  un  grand  hooneur. 

Recevez  done  par  ma  bouche,  cher  et  v6n^r6  maltre,  les  adieux  et  les  supr6mes  regrets  de 
la  Soci^t6  m6dicale  des  hdpitaux  et  de  celui  qui  s'enorgueillissait,  d^s  longtemps,  de  voire 
bienveillante  amiti^. 
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RAPPORT  8UR  LE8  MALADIES  Rd»NANTES 

PfNPANT  LE  DEUXliUE  TRQIESTRE  DE  L^ANIliE  1882, 

Ptr  te  dodiur  Do  Gaetbl,  mMaeia  da  Boretn  oenlmL 
ATTil,  llii  ft  JiUn  18ISL 

Pendant  It  second  trimestre  de  Tannte  1882,  la  iempiraiure  moyenne^  l3o,S  een* 
tigrades,  est  restto  16g^rement  inferieure  k  la  moyenne  normale  qui  est  de  13o,8. 
La  temperature  du  mois  de  juin  a  et6  6Iev6e  (l5o,8  au  lieu  de  l4o4,  moyenne  nor- 
male) ;  mais  celle  des  mois  d*avril  et  mai  avait  et6  au-dessous  de  la  normale,  et 
c'est  la  froideur  de  ces  deux  mois  qui  a  amene  Tabaissement  de  la  moyenne  trimes- 
trielle;  il  y  a  done  eu  vn  contraste  important,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
entre  la  temperature  du  commencement  du  trimestre  et  celle  de  la  fin. 

La  prutitm  baramitrique  a  ite  pea  considerable;  sa  moyenne  n'a  pas  depasse 
754,05  millim.  alora  que  la  normale  est  de  765  miUim. 

La  hauteur  depMe  tomb6e,  assez  elev6e  pendant  le  mois  d'avril  (51  millim.), 
est  restfe  Mble  pendant  les  mois  de  mai  et  Juin  (27  millim.  et  32  millim.)  i  ce 
point  que  la  moyenne  trimestrielle  n'a  pas  dipassi  le  chiflfre  peu  <&leve  de 
110,48  millim. 

La  temion  iUctrique  est  restee  peu  considerable.  Les  vents  pr^dominants  ont 
souflie  du  sud  en  avrilf  de  Touest  en  juin  et  ont  vari6  frequemment  en  mai. 

Tableau  indtquant  les  prineipaax  caraet^es  de  I'^tat  atmosph^rlqae,  k  Paris,  pendant  le  seeood 

trimeitnde  1889(1). 

VmU  pridrnninanU :  iivrilt  sud ;  —  mai,  variable;  —  join,  ouest. 


\m 


M0I8 


Avril 

Mai 

Jain 

Moyennes. 


TliriMmi  (I  TmHn). 


Xoyenne 
des 


16*3 
19-5 
26*3 


20T 


Moyenne 
des 


6*3 

8-0 

10-5 


7*9 


Moyeniia 


10-8 
13-8 
15**8 


18*6 


£cart 

dela 

moyenne 


lAioiinii 

pinsiioii 

moyenni) 
Anidi. 

Nonnslej 


nonnale.    yggmmoo 


0*7 

-1-4 


— !•! 


MM. 

571.08 
759.19 
754.88 


75&.05 


immiTiii 


Hinidite 
ttmosphir. 

■iJNMitlMr 

ltlh.B.llk.1. 


82.3 
63.3 
67.0 


6A.2 


Hiilew 

des 
nirivs. 


51.17 
27.28 
32.03 


110.&8 


moyenne 

(£lim.D«ll) 
atjMstiilNr 


4-20.&8 
^•20.71 
+  33.69 


+  26.29 


(1)  D'aprte  lea  docnmenta  recueillia  h  robservatoire  de  Montsonris,  sons  la  direction  de 
M.  Mari^-Dayt. 
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La  mortalitS  giniraU  des  b&pltaux  a  (Xh  eonsidirable  et  dipasse  de  b^aueottp  la 
mortality  du  trimestre  correepondaut  de  Tann^e  demise,  4,256  dtete  au  lieu  de 
3,624;  le  cbiffre  de  la  mortality  parattrait  encore  beaucoup  plus  eleve,  si  on  le 
compamit  h  la  noyenna  daa  dix  darni^m  annees  qui  est  de  S,580.  Mais  11  no  but 
pas  onbller  que  depuis  quelques  ann6ea  raugmentation  de  la  elientUe  bospitaliere 
oblige  radministration  de  TAssistance  publique  a  maintenir  presque  oonstamment 
ooverta  des  servicea  auppUmentaireSf  a  encombrer  les  services  ordinalres  de  bran- 
cards; le  ebiSVe  de  la  population  des  h&pilaux  est  done  beaucoup  plus  61eve  qu'il 
DC  r^tait  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  et  la  mortalite  subit  une  augmentation  forc6e; 
mail  pendant  le  trimestre  qui  vient  de  s'ecouler,  cetle  augmentation  a  depass^  de 
beaueoup  le  cbiffre  qu'elle  aurait  dft  atteindre,  si  elle  6lait  rest^e  proportionate  h 
I'accroissement  de  la  population  bospitaliere.  La  flfevre  typhoTde,  la  dipbtherie,  les 
affections  des  yoies  respiratoires  ont  contribue  pour  la  plus  grande  part  k  Televa- 
lion  du  cbiffre  de  la  mortalite. 


lOIITALrrt  GfcrilAU 

DB8  HftPITAUX  ET  HOSPICES  CIVIL8  DE  PARIS. 


Deoxitaie  trimestre  1881 

Mpltaux.  .  . 
Qospices,  •  , 

Totaax. 

Demttme  trimeftre  1882 

H6pilaiiz.  •  • 
B09picei»  «  • 

Totaux. 


1207 
216 


1422 


ISII 
181 


1547 


743 
216 


959 


1243 
IIS 


1426 


1077 
166 


1243 


1131 
157 


1288 


8027 
597 


3624 


3740 
521 


42€l 


I.  —  Affections  des  yoies  respiratoires. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  ont  6t6  beaucoup  plus  nombrauses  que  pen«< 
dant  le  trimestre  correspondant  de  TannAe  pr6c6dente;  6*est  ce  que  montre  le 
tableau  ci-joint : 
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AFRCTI0N8  m  VOOS  USPIBATODUtS 

SECOND  TRIMBSTRE  DE  1881-1882 

DAMS 

les  HApitaoz  et  Hofpieei  drils  da  Pans. 

Avril 
Moav  bich 

Mai 
Moav  Dith 

MOUT 

lia 
bM$ 

256 

74 

19 

9 

307 
65 
14 
IS 

TOTAD 

1589  879 
809    263 

1450  77 
455      43 

2011  1079 
894    261 

1436  97 
511      62 

Denxiiiiie  trimestre  1881  : 

Phtbisie  pulmonaire 

521 
274 
490 
140 

663 
315 
607 
150 

280 
89 
84 
16 

383 

103 

64 

19 

579 
284 
516 
171 

730 
331 

166 

343 

100 
24 
18 

389 
93 
19 
18 

489 
251 
444 
144 

618 
248 
371 
195 

» 

PneamoDies. 

32 

BroDcbiles 

5 

Pleurtsieg 

9 

Devxiime  trimeBtre  1882: 

Phlhisie  pulmooaire 

53 

PneumoDies 

29 

BroDcbiles. 

6 

Pleur^ies 

12 

Le  nombre  des  dec^s  par  phlhisie  pulmonaire  s'esl  eleve  du  chifflre  de  879, 
alleint  pendant  le  second  trimestre  1881,  au  chifTre  de  1,079,  presentant  une  aug- 
mentation de  pres  d'un  quart.  Un  fait,  que  nous  signalions  h  la  fin  du  mois  de 
mars,  nous  a  semble  se  maintenir  pendant  ce  dernier  trimestre,  je  veux  parler  de 
la  frequence  des  formes  rapides  de  la  phthisic  et  particulieremet  des  formes  pneu- 
moniques.  Pendant  le  mois  de  juin,  les  h6moptysies  nous  ont  paru  exceptionnel- 
lement  frequentes,  aussi  bien  chez  les  malades  atteints  de  formes  chroniques  en 
voie  d'evolution  que  chez  les  sujets  presentant  pour  la  premiere  fois  les  accidents 
d*une  tuberculose  debutante. 

Les  pneumonies,  les  bronchites  et  les  pleuresies  frequentes  aux  mois  d'avrii  et 
mai,  sont  devenues  beaucoup  plus  rares  au  mois  de  juin  en  memo  temps  que  nous 
revenaient  la  chaleur  et  la  secheresse. 

HdPiTAL  Saint-Antoine.  —  Service  de  M.  Hayem  (premier  trimestre).  «  Pneumonie :  Nom- 
bre de  cas,  6;  gu^risons,  5 ;  mort,  1  (alcoolisme). 

Deuxi^me  trimestre.  Nombre  de  cas,  21;  gu^risons,  14;  mort,  7,  se  r^partissant  aiosi: 
a]cooli8me,2;  8^Dilil6,  5. 

Ges  7  cas  de  mort  ont  616  observes  dans  la  seconde  quinzaine  de  maL  » 

H6PITAL  GOGHIR.  —  M.  Bucquoy  :  «  Pneumonie  :  34  cas,  6  morts. 

Parmi  les  6  morts,  on  trouve  3  fois  de  I'alcoolisme  chronique  et  un  d^lire  intense.  Dans 
2  autres  cas,  on  constate  Texistence  de  tubercules  k  diverses  p6riodes  d*6yoIution.  Le  6**  ma- 
lade  avait  une  syphilis  datant  de  qnatre  ans  et  des  manifestations  cutan6es  syphilitiques.  A 
l*autopsie,  on  trouva  une  ossification  presqoe  complete  du  p6ricarde,  avec  un  pen  d'hypertro^ 
pbie  du  coeur. 

Les  injections  dMther  ont  donnd  d'ezcellents  r^sultats  dans  plusieurs  cas. 

On  pent  ajouter  aux  cas  de  mort  par  pneumonie  Tobservation  d*un  rhumatisant,  qui  suc- 
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comba  k  one  pnemnonie  double.  Ptnsieora  des  pneamoiiies  gurries  oat  affeeti  la  forme  catar- 
rhale.  » 

H6PITAL  T£NON«  —  M.  Sevestre  :  c  Les  pnmmonies  ont  €i^  fr^uentes,  surlout  dans  le 
mois  d*avril;  le  6  avril,  en  particulier,  qnatre  hommes  atteints  de  cette  maladie  entraient  en 
mtoie  temps.  II  y  en  ent  en  tout  9  dans  le  trimestre,  et  sur  ces  9  cas,  U  pr^sentaient  une 
pDeumonie  double,  soil  que  les  deux  poumons  fussent  atteints  an  moment  de  Tentr^e  h  rh6- 
pital,  8oit  que  renvahissement  fut  successiL  Sur  ces  A,  il  y  eut  2  morts.  U  y  eut  un  autre 
d^ote,  cbez  un  homme  de  72  ans.  Aux  femmes,  3  pneumonies  seulement. 

Nous  avons  eu  Element  quelques  cas  de  pUurSsies,  soit  aigu^  (3  cas),  ayant  gu^ri  rapi- 
dement  par  les  diur^tiques  et  les  purgatifs ;  soit  chroniqnes,  qui  furent  seulement  am61ior6es 
moroentan^ment  par  des  ponctions,  et  d*ailleurs  sans  complication.  Frequence  assez  notable 
des  bronchites^  avec  une  intensity  et  une  acuit6  variables.  » 

B6PITAL  Trousseau.  —  Service  de  M.  Bergeron,  M.  Marey,  interne.  «  Broticho-pneumanie: 
7  cas,  5  gardens,  2  filles ;  8  broncho-pneumonies  morbilieuses.  i  d^dbs :  broncho-pneumonie 
tits  ^tendue,  avec  congestion  pulmonaire. 

Branchite  capiUaire :  3  cas,  tons  trois  chez  les  filles;  2  d^c^s. 

Pneumante :  18  cas,  13  gar^ons,  5  filles.  Sur  ces  18  cas,  16  pneumonies  du  sommet ;  1  dd- 
c^  (fiUe).  Dans  ce  cas,  11  y  avait  un  l^er  ^pancbement  de  pus  dans  le  p^icarde. 

Plettrisie :  5  cas,  3  filles,  2  gar^ons.  Pas  de  d^^s. 

Tvberculose  pulmonaire  :  13  cas,  7  filles,  3  d^c^,  ti  en  traftement;  —  6  gardens,  S  d^cts, 
1  en  traitemenL  1  cas  de  granulie  (forme  Ihoracique)  termini  par  la  mort. 

MMngiU  tuberculeuse :  8  cas,  5  gargons,  3  filles. 

Cogueluche:  3  cas  contractus  dans  le  service,  tons  les  trois  chez  des  filles;  2  sont  accompa- 
gate  de  tuberculose  pulmonaire.  » 

II.  —  Diphth£rie. 

Cheque  annee  amene  dans  les  hopitaux  un  nombre  plus  considerable  de  dipbthe- 
ritlques,  et  la  gravity  de  la  maladie  semble  devenir  plus  grande  k  mesure  que  les 
cas  deviennent  plus  nombreux.  Pendant  le  trimestre  qui  vlent  de  s*ecouler,  378 
diphtberitiques  ont  ete  soignes  dans  nos  h5pitaux ;  Tan  dernier,  on  n'en  avait  compte 
que  267.  La  mortalite,  qui  avait  ete  de  61  o/o  en  1881,  s'est  elev6e  k  70  o/o.  —  En 
ville,  le  nombre  des  deces  par  diphtherie  s*est  eleve  au  chiffre  de  728,  alors  que  Tan 
dernier  il  n'availete  que  de  553,  c'est  une  augmentation  d'un  tiers.  Bienque,  comme 
Ta  montre  notre  savant  predecesseur,  M.  Ernest  Besnier,  le  printemps  soit  Tepoque  de 
l*^P0g6e  de  la  diphtherie,  ce  chiffre  de  728  d^ces  indique  un  accroissement  effrayant 
de  la  maladie. 
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Mtte«tt9lfcfle^ie9tt9e=u 


Diphthirie  dans  les  hdpitauz  de  Paris 

GROUP  BT  BirmiuB 

XomremeDt.—  BMu  —  Pioport.  cent 


thuOhm  MtteitM  il8i  i 
DiphiMrie««..».. 
Group.. 


ToMtH. 
tktaakoB  trhiiMtM  1981; 

Dipbth«rt6« 

Group 4«# 


Tolaux. 


70 


109 

17 

80 


137 


19 
52 


71 


68 


107 


52 
67 


119 

66 
76 


111 


28 
45 


78 
90 


Jimi 


Modv 


59 

56 


115 

46 

74 


120 


Dkh 


23 
45 


94 
52 


76 


TOTAUX  TKUOMtUMlS 

tfodV  OMiPro|i.^lOO 


150 
193 


843 

149 
229 


378 


70 
142 


83 

184 


267 


46 
73 


61 

55 

81 


70 


HAPitAL  DSft  tnPknn4iAhAni^4  «^  SorViOo  do  M.  AjtshamiNUiU;  Mi  TMbiorgOi  ioUrao* 

«  SalU  des  garcons.  —  25  enfanU  soul  entr^  aved  dOfl  affecttonfl  dlphtMiitiqties;  8  fi^avfttent 
de  fausses  membraDes  que  dans  le  pharynx  suf  lesqoels  3  Mulemeot  80nt  mOrts  et  6  ont 
gu^rL  Dans  17  cas*  les  fausses  membranen  alraient  atteiat  le  larynx  $  (Stiei  6  do  eel  enfante,  la 
trach^otomie  6tait  rendue  Inutile  par  tine  IntoxicatloD  diplithdritlqao  tr6d  pdteaote;  nil 
enfant  atteint  de  croup  confirm^  a  gu^ri  sans  operation.  La  tracll60lomi0  A  Hi  prallqU^  odze 
fois  et  a  procure  la  gn^rlson  dans  4  cas. 

Un  enfant  venn  du  service  de  cbintfgto  ei  4lteint,  On  mtm  i6Sap»  que  de  dtphUi^M 
pharyngo-laryng^e,  de  rougeole  et  de  brotMitiO-pneafflonio  n'a  pas  iH  opM. 

8  en&oti  out  coDtraotd  la  diphtheric  daos  la  sftlle  t  cheis  ran,  atteint  do  tobefdoloiO  algdO, 
celte  complicalion  n'a  hM  la  mort  que  de  quelques  jourt;  ttlais,  ohoft  los  dOdX  OatfoSi  li 
diphtb^rie  a  ^t^  ia  seule  cause  de  la  mort :  Tun  ^tait  depuis  plusieurs  jours  en  convalescence 
d'une  scarlatine  tr6s  I^Ore;  Tautre  Otait  attelht  de  paritiyne  faciaU  k  frigare  et  a  snccombd 
en  trois  jours  4  une  angine  toxiquO. 

8aU$  dm  fiUa*  -^  19  enlanU  venues  da  dehors  n^ont  pas  eu  de  fausBOs  membranes  dans  to 
larynx;  4  d^entre  elles  SQUt  mortes  par  le  fait  de  la  dipbth^rie;  une  autre  qui  6tait  en  pleioe 
convalescence  de  Tangine  a  suocomb^  4  la  rougeole  contracts  dans  le  service. 

Chez  14  en&ntSt  ^galement  venues  du  dehors,  11  s'est  manifesto  des  signes  de  croup ;  cfae2  3, 
la  trachitotomie  a  6t6  rendu  impossible  par  des  contre-boidicationS  ^videnles;  une  qui  avatt 
gu^ri  sans  tracbtotomie  apr^s  avoir  eu  des  symptdmes  de  croup  confirm^  est  morto  de  bmo- 
cho-pneumonie>  suite  de  rougeole  contraclto  dan<  la  salle;  les  10  aotres  ont  €i6  cpMes  ot 
one  seule  a  gu6ri. 

Comme  pendant  te  trtmostre  piMd^nU  los  eas  de  diphtMe  codtr«K^  dans  la  itilo  out  Ot4 
plus  nombreux  parmi  les  filles  que  parmi  les  gar^ns,  ce  qui  parait  tenir  4  dos  OOOdSlioils 
d'a^ration  spteiales  4  la  salle :  sur  11  enfants  qui  ont  puis^  dans  la  salle  le  germe  mor- 
bide,  4  ont  gu^ri,  qui  ^laient  entries  pour  les  maladies  suivantes :  Embarras  gastrique,  chor^, 
rougeole^  syphilis  b^r^ditaire;  celles  qui  ont  succomb^  nous^taient  arrives  pour  la  rougeole 
(3  cas),  la  scarlatine,  la  fi^vre  typbolde,  une  autre  ^lait  tuberculeuse. » 
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HAnriL  Troossxao.  •*- Service  de  M.  Bergeroit  M.  Mar^y,  interfle.  «  Pendaot  les  mois  de 
mai  et  juin,  il  est  eoM  h  Thdpital  Trousseau  112  cas  de  dIplbMrie,  5!l.gar$on8,  60  fillesi  La 
nortaMA  gto^nUe  a  ^6  de  2  sor  dauasi  bleu  dm  ka fllMs  que  chez  l6S8ar(0Di.-^Gar^ii8: 
17  ga^riMMis,  S5  morts;  fillea }  20  gii^risaiui  &0  morts. 

Anffims.  -^  Lea  aogioes  ont  M  ati  nombi^  de  &d :  Id  ehez  les  gar^os,  2i  <Aez  lea  flites. 
U  mortality  dea  asgioea  a  ^6  de  ptoa  de  1  gttr  2$  H  y  a  en  en  effet  2d  morta^  9  gar^ona  el 
lA  fillea.  Panni  ces  23  augines  teimin^a  par  la  mort^Tont^^t^suiviesde  mortquelquesheures 
apr^  Tenure  &  rh6pital;  7  tolent  les  angines  secoudaires,  1  ^  la  fi^vre  tvpholde,  2  li  la 
rougeole,  ft  i  h  aearlatine,  2  out  dft  la  mort  \  la  paralraie  dipfathiritique  (paralysfe  dH  eonfl)  $ 
las  7  aotres  n^offraient  de  particulier  que  tear  earact^  toxique* 
Sor  lea  20  auginea  qui  out  gu^ri : 
i  6tait  aecondalre  k  h  aeailatfaie; 

i  6tait  acoompagu^  d'empMement  aoos-maxIDaire  atbum!nfui$ 
i  italt  acoompagute  de  ooryza  dipfath^liqne. 
Dana  lea  17  autres  caa,  lea  faoases  membranes  n'existaient  que  dana  la  gorge. 

Crcupu  ---  Ua  ant  i\h  au  nombre  de  69 :  33  gar^ona,  36  fillea.  -^  Lea  gu^risons  ont  ^\&  aa 
AOBsbre  de  17 : 7  gardens,  10  fillea»  c'est-^Hlira  de  1  sur  A. 

Sor  cea  17,  7  ont  gu^  sans  operation,  dont  2  secondairea  k  la  rougeole;  10  aprte  la  tra- 
chfotomie :  3  k%^  de  2  ans,  3  de  6  ana,  2  de  6  aoa,  1  de  7  ans,  1  de  8  ans. 

Les  croups  morta  ont  616  au  nombre  de  52 :  26  gargons,  26  filles.  Tous  avaient  i\A  op6r6s. 

7  6taient  abaolument  in  extremU; 
9  dtaient  secondaires  It  la  rougeole; 

1  a  auccomb^  k  h  paralysle  dipbtb^ritique  cardiaqne; 

&  avaient  moina  de  2  ans :  1  de  11  mois,  2  de  15  mois,  1  de  IS  mois  j 

8  avaient  en  outre  de  la  dipbtb^rle  toxique. 
Les  23  autres  6taient  dans  lea  conditions  normalea. 

62  croupa  ont  M  op6r6s :  30  gargons,  32  fillea;  10  ont  gu6r{ :  &  gargons,  6  filles. 

11  ya  eu  pendant  ceadeux  mois  trois  p^riodes  de  remission  dans  le  nombre  des  entries : 

Du  11  au  15  mai,  2  entr^ea;  du  6  au  10  juin,  3  entries ;  du  22  au  26  juin,  2  entrfea. » 

La  variole  a  s6vi  moins  violemment  que  Tan  dernier  a  pareille  epoque,  et  Tepi- 
demie  aemble  avoir  encore  subi  une  legeae  atitonatioQ  :  lea  ehifiDree  de  la  morbi- 
dite  et  de  la  mortalite  n'oQl  cqwndank  varfe  que  dans  dM  proportions  pea  CGSiaide* 
labke.  Dana  les  tidpttam,  malgri  nne  freqnenee  nn  pea  plos  grande  de  la  maladie 
(745  cas  au  lieu  de  694),  la  mortaltt6  60t  retftAe  tii!  pea  moins  ^v6e  (123  iM$  M 
lieu  de  144);  en  ville,  la  mortality  s'est  abaisaee  de  296  a  258. 

La  scarlatine  a  6te  beaucoup  plus  rare  dans  les  h&pitaux  que  pendant  le  tri- 
mestre  correspondant  do  Tann^e  derniere  (161  cas  lieu  de  214),  mals  sa  gravite 
paralt  avoir  ete  plus  grande  et  le  nombre  des  dec^s  est  resle  sensiblement  te  mSme 
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(19  au  lieu  de  20).  En  ville,  la  maladie  a  et6  beaucoup  moins  meurUriire  et  le  chiffre 
des  dtees  est  tomb^  de  146  k  55. 

Les  casde  rougeole  onteli  Uis  nombreux;  dans  les  hdpitaux,  on  compte50 
admissions  au  lieu  de  36  en  1881 ;  mais  le  chiffre  des  decto  est  reste  le  m^me  (18). 

Un  fait  remarquable  est  raugmentation  considSrable  du  chiffre  des  erysipMes, 
484  cas  au  lieu  de  349  observes  Tan  dernier,  55  decto  au  lieu  de  32. 


Erysipele. 


HOPIUUX  CiViU  DE  PARIS 

MorbidiU  et  Mortality 

compar^es 

des  flivres  ^raptives. 

IlM  trimestres  1881-1882. 

Denxi^ine  trimestre  1881 : 

Avril 

Mai 

Juin 

Deuxibne  trimestie  1882 : 

Avril 

Mai 

Juin 


H6PITAL  Saint-Louis.  ^  Service  de  M.  Labadie-Lagrave  :  VarioU. 

«  Mois  d'avril,  61  gu^risons  :  Varioles  cohSrenles,  22;  v.  coDfluentes,  3;  v.  discretes,  15; 
variololdes,  21.—  10  morU :  Varioles  confluentes,  8;  v.  h^morrhagiques,  2* 

Mois  de  mai,  73  gu^risoos:  Varioles  coh^ntes,  17;  v.  discretes,  22;  variololdes,  ZIu  — 
17  morls :  Varioles  coDfluentes,  9;  v.  h^morrhagiqueSyd;  v.  coh^rentes,  A;  v.  discrete,  morle 
de  iD^niDgite,  1. 

Mois  de  juio,  81  garrisons  :  Varioles  coh^ntes,  32;  v.  discretes/ 26;  variololdes,  23.  — 
1/i  morts :  Varioles  coDfluentes,  9;  v.  coh^rentes,  3;  v.  h^morrhagique,  1;  v.  discrete,  morle 
de  pneumoDie,  1.  » 

HdPFTAL  Tewon.  —  Service  de  H.  Huchard.  VarioU  (femmes). 

«  Avril,  12  cas,  12  gu^risons :  5  variololdes,  3  sujels  vaccina  une  seule  fois,  2  revaccln^s. 
—  Ix  varioles  discretes,  2  sujets  vaccina  uoe  seule  fois,  2  revaccin^  —  3  varioles  coh^rentes, 
1  vaccin6,  2  revaccin^s. 

Mai,  8  cas,  7  gu^risons,  1  tnort :  3  variololdes,  2  vaccioto,  1  revaccin^e;  1  variole  dis- 
cr^te,  3  coh^rentes  non  revaccin^;  1  h^morrhagiqne  morte,  vaccinae. 

Join,  8  cas :  2  variololdes;  2  varioles  discretes;  3  varioles  cohtontes,  dont  2  noo  vacei' 
nto  gurries;  1  variole  h^morrhagique  Don  vaccina,  morte. » 

HdPiTAL  DES  Erpahts-Malades.  —  M.  Archambault.  —  M.  Thibierge,  interne  :  «  Salle 
des  garcons.  —  lA  enfanls  sonl  venus  du  dehors,  sur  lesquels  8  onl  gu(^rl,  3  onl  succomb6  i 
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des  broncho-pnenmomes;  2  ont  eu  des  laryngiles  ulcdrenses  aocompagnto  de  symptdmes 
d'asphyxie  intdDse,  mais  n^oot  pas  subi  la  tracb^tomie  que  contre-indiqaaient  des  complica- 
tions  broncho-pubnoDaires;  le  dernier,  dg^  de  18  mois,  a  saccomb6  k  une  phtbisle  aigud  qui 
avail  6volu6  en  m^me  temps  que  la  rougeole. 

De  3  enfants  qui  ont  contracts  la  rougeole  dans  le  service  dechiruTgie,  2  ont  gu^ri,  Pautre 
a  succomb^  k  la  diphtb6rie  qui  avait  ddbut4  en  m^me  temps  que  la  rougeole. 

3  enliBmts  ont  M  amen^  du  service  des  opblhalmiques ;  2  d'entre  eux  ont  gu^ri,  le  3% 
aprto  avoir  eu  une  broncbo-pneumonie  rub^olique  intense,  a  contracts  la  scarlatine  dans  le 
service  et  est  mort. 

3  enfants  entr^  dans  le  service  pour  des  affections  diverses  y  ont  contracts  la  rougeole  t 
2  sont  morts  ^  la  fin  de  la  p6riode  d'^ruption;  Tautre,  aprto  avoir  eu  une  broncbo-pneumonie 
intense  dont  11  paraissait  gu^ri,  a  pr^nt6  des  signes  d*une  tqberculose  pulmonab^  qui  a  fiiU 
par  Temporten 

SalU  des  fiUes.  -^  20  enfants  sont  arrive  de  la  ville;  12  ont  gudri  sans  complications;  1  a 
goM  apr^  avoir  eu  la  dipbtb^rie  qu'elle  avait  contracts  k  rbdpilal;  1,  amende  k  la  pirlode 
de  d6clin  de  la  rougeole  avec  des  signes  de  coquelucbe  lig^re,  a  dgalement  gu^i;  une  autre, 
atteinte  de  rougeole  en  apparence  peu  grave,  a  dtd  emmen^  par  ses  parents  au  deuxi^me 
joor  de  Tdvohition;  sur  5  cas  mortels,  la  terminaison  a  dti^  causte  2  fois  par  des  broncbo- 
pnenmonies,  3  Ibis  par  des  angines  dipblbdritiques  contracts  dans  le  service. 

2  en&nts,  prdsentanl  toutes  les  deux  one  cacbeiLie  scroluleuse  des  plus  accusdes,  sont  ve* 
noes  du  service  de  cbirurgie  et  ont  succombd  Tune  k  une  broncbo-pneumonie,  Tautre  k  une 
laryngite  ulcdreuse. 

8  enfants,  qui  ont  contracts  la  rougeole  dans  le  service,  ont  succombd,  sauf  une ;  les  mala- 
dies pour  lesquelles  celles  qui  sont  mortes  dlaient  entries  k  Fbdpital,  ^talent,  les  unes,  graves 
(tuberculose,  2  fois ;  tumeur  cdrdbrale,  1  fois)  et  devant  entratner  la  mort  plus  ou  moins  rapi- 
dement;  les  aulres,  au  contraire,  dtaient  ddj^  en  voie  de  gudrison  lorsqoe  la  rougeole  a  dd^uld 
(fi^vre  typbolde,  2  fois;  dtphtbdrie,  2  fois). 

En  rdsum^,  la  mortality  a  M  de  10  sur  11  pour  les  cas  de  rougeole  contracts  dans  le  ser- 
vice m^e,  h  sur  8  pour  ceux  ou  elle  a  6td  contracts  dans  les  services  de  cbirurgie  et  des 
ophlbafaniques,  de  11  sur  Zk  pour  les  cas  de  rougeole  eonlract6e  en  ville.  » 

116PITAL  Troosseau.  —  Servico  de  M.  Bergeron,  M.  Marey,  interne  :  «  2&  cas,  Ix  dto^s ; 
2  das  aux  complications  pulmonaires,  2  ^  la  dipbtbdrie  (gar^ns). 

En  outre,  5  Giles  ont  contracts  la  rougeole  dans  le  service;  on  les  a  foil  passer  k  la  salie 
qi^ale  attacb^  au  service  voisin,  » 

9Mirlaliii«. 

H6PITAL  DES  Ehfants-Malades*  —  Service  de  M.  ArobambauU;  M.  Tbibierge,  interne.  -*^ 
^(dU  des  garpons  :  h  enfants  ayant  contracts  la  scarlatine  an  debors  ont  gudri  k  Texception 
de  \m  qui  a  M  pris  au  ddbut  de  la  convalescence  d'une  angine  dipbtb^itique  toxique  rapide- 
naent  mortelle. 

On  enfant,  entrd  dans  un  service  voisin  pour  une  bypertropbie  des  amygdales  et  sorti  depuis 
PCQ  de  jours,  est  rentrd  dans  la  salle  pour  une  scarlatine  qui  a  gudri. 

BUU  13 
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Va  autre  a  contracli  la  scarlatine  dans  le  service  des  ophtbalmiques;  il  a  6U  emmeD6  par 
ses  parents  le  deuxitote  joar  de  r^mpUon. 

Un  dernier^  vena  du  m&me  service  poor  une  rougeole  gravet  en  itail  gu^ri  lorsqo'il  (at 
alteint  de  la  scarlatine  qui  Temporta. 

SalU  ito  filUs :  h  cas  venus  du  d^n;  deux  gu&*ison8«  dont  une  chez  une  enbnt  de 
iU  ans  atteinte  de  scarlatine  It  forme  angineuse  aveo  byperthermie;  une  mort  par  seariatiae 
maligne  contracts  dans  une  maison  de  convalescenoe  des  h6pitanx;  one  mort  par  dipbthirie 
contracts  dans  la  salle* 

Une  enCant,  venue  du  service  des  ophtbalmiques  avec  la  scarlatine,  a  guiri  sans  compli- 
catioDStS 


HApital  Trousseau.  ^  Service  de  M.  Bergeron,  M.  Marey,  interne 
dipbtbMe  consecutive  (ttUes).  » 

IV.  —  FliVRE  TTPHOIDB. 


c  9  cas,  i  AMb  par 


La  &bvre  typholde,  loin  d'avoir  subi  la  reoiission  priataniire  habituelle,  a  pri- 
sent6  une  exacerbation  marquto  pendant  le  mois  de  juin.  Dans  leg  h&pitaux,  le 
nombre  des  admissions  a  doubl6  et  s'est  ^ler^  pendant  ce  seul  mois  au  cbiffire 
6norme  de  452;  I'an  dernier,  il  n*avait  ^t6  quo  de  221  :  le  chiffre  des  decte,  qui 
avait  6t6  de  48,  s'est  61ev6  &  100;  en  yille,  on  compte  pendant  le  mois  de  juin 
192  decte,  au  lieu  de  97,  chiOnre  du  second  trimestre  de  Tan  dernier.  L'^l^vatioa 
brusque  de  la  temperature  et  la  s^beresse  du  mois  de  juin  n'ont  sans  doute  pas^ti 
etrangeres  a  cette  frequence  de  la  maladic;  mais  Televation  excessive  de  Iafi6vre 
typboide  n'en  reste  pas  moins  fort  inqui^tante,  car  le  printemps  est  normalement, 
comme  I'a  montr6  notre  savant  coll^ue  H.  Ernest  Besnier,  Tepoque  habituelle  de 
son  bypogte  et  11  y  a  tout  lieu  do  craindre  que  Tepid^mie  n'eotre  de  nouyeao  dans 
une  periode  d'accroissement. 


dans  leshdpiUax  de  Paris 


MOUVEIIBIIT  (1) 


Diicis 


TOTAUX 


MorbidiU  et  mortaUU, 
age,ieie. 

183 
178 
119 

/i80 

178 
208 
263 

6U9 

F. 

Q. 

P. 

17 
16 
U 

ft7 

17 
12 
16 

33 
36 
20 

89 

66 
A2 
67 

144 

p. 

16 
82 
20 

68 

22 

20 
37 

79 

G. 

3 
2 
3 

8 

2 
5 
2 

9 

lie  trimestre  1881 : 

Avril 

108 
116 

77 

301 

106 
116 
167 

378 

ih 

12 

11 

37 

20 
27 
17 

64 

Mai 

Juin.  •••• •... 

Totaux 

no  trimestre  188S: 

Avril 

Mai 

Juin  ••» •••• 

Tolaux 

MeniHeU 


MOUT 


11 

3 
2 
U 


an 

318 
221 


320 
363 
452 


1135 


Dkh 


Trimcftricb 


Mouv 


66 

48  ) 


too 


861 


72  , 
69  (1135 

AA    ' 


241 


Dec^ 


176 


241 


Pwp. 

9.100 


20 


21 


(1)  £L  F.  G.  F.  abr^v.  pour  bommes,  (emnies,  gar9ons,  fllles. 
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BApital  oil  BufiKTi.  —  S«rvic«  da  M.  AndumbittU*  «•  M.  Thibiergo,  Interne  t  <  SaU$ 
da  garpom.  — 1&  ees  :  iS  gnftriione,  dont  8  ou  trte  gra?ei  ayec  ph^nomtaei  adynamiqaes 
pronoDC^  et  hyperthepmia  probng^t  dana  8  oai,  ii  j  a  en  une  redhnte.  L*en&mt  qni  a  aoe«- 
comb^  itait  dg6  de  13  ans ;  au  commencement  de  la  convalescence  d'une  fi^vre  typholde  {;rave, 

0  lilt  pris  de  tetania  accompagnde  de  troubles  respiratoires  de  nature  spasmodl^e  qui 
remport^rent. 

SaUe  <U9  filUs.  ^  7  cas  :  A  gu^risonSi  9  morls  causiea  toutes  Irois  par  dea  maladies  inter- 
currentes  :  rougeole  (2  fols),  diphth^rie  (1  fois).  » 

H6PITAL  Tenon.  —  Service  de  M.  Sevestre  :  «  II  est  enlr6  dans  le  service,  pendant  le 
deuxifeme  trimestre  de  I8829 13  malades  atteints  de  fi&vre  typholde  (7  hommes  et  6  femmes). 

Des  7  hommes,  A  aont  lortis  gu^,  et  8  sont  aetueUement  en  oonvaleioenoe.  Vw  de  ces 
malades  6tait  dg^  de  6$  ans,  et  paraissait  mdma  en  avoir  plus  de  60  ( la  maladie  a  pr6sent6 
Chez  hii  revolution  habituelle  avec  une  l^^re  tendance  adpamique. 

Cbaa  la  plupart  de  ces  malades,  lea  aympt6mes  thoraciqnes  out  €i€  assez  fortement  accuse. 
II  en  6tait  de  m^me  chez  lea  fenmiei,  h  un  degr^  plus  marqu4  eucore;  deux  d'entre  elles, 
arrivtes  a  la  convalescence^  pr^sentatent  encore  des  signes  d*auscultation  tr^s  caract4ris6s ; 
Chez  une  autre,  les  i^enom^nes  thoraciques,  assez  marqu^  d6j^  pendant  la  p6riode  d'dtat, 
rtpiirent  pendant  la  convalescence  une  telle  intensity  que,  pendant  quelques  semaines,  on 
put  croire  h  une  erreur  de  diagnostic  (tuberculiaalion  aiguft) ;  la  malade  finit  par  gudrir  et 
aortit  aprto  avoir  fidt  k  rh6pltat  un  sdjour  do  2  mois  1/2;  enfin  une  autre  malade,  robuste 
alsacienne  de  22  ans,  hit  emport6e  en  quelquei  jours  par  une  jmeammU  double,  s 

HdPiTAL  Saint-Antoine.  —  Scrvice  de  M.  Hayem :  c  Premier  trimestre :  Formes  l^^rea, 
8;  formes  moyennes,  7 ;  formes  graves^  S.  —  Total :  12. 

Complications,  A  myocardites;  rechutes,  2;  gu^riiotts,  12. 

Deozitoie  trimestre  2  Formes  ligires,  A;  formes  moyennei,  6 ;  formes  graven*  7.  *-* 
Total:  17. 

Complications,  Smyocardilea;  1  hdmorrhagie  inlestinale;  1  abcte  multiples  sous  cutan^  ; 

1  par^sie  des  membres  inf6rieurs. 

Bechule,  9;  gudrisons,  16;  mort,  1  (eschare  fessi^  ezistant  d^  Tentrfe.  a 

HApital  QcKmiN.  ^  Service  de  V*  Bocquoy  : 

«  Q5  cas.  2  cas  douteux.  2e  gudrlsons.  5  d^c^s,  dus  :  dans  1  cas,  A  une  perforation  fntestl-* 
nale  avec  p^rilonite  consecutive  {  le  p^re  de  ce  malade,  attaint  egalement  de  fi^vre  typholde 
et  ayant  ^galement  eu  une  perforalion  intestinale  avec  quelques  8ympl6mes  de  peritonile,  n*en 
a  pas  moins  gu^ri.  2  morts  subites.  Tune,  chez  un  malade  alteint  d'hemorrhagies  inteslinales ; 
Tautre,  survenant  au  dix-septi^me  jour  d*une  fi^vre  typholde  rSguliere.  Les  2  autres  d^c^s  out 
M  dus  :  Tun,  h  une  rechute,  Tautre,  k  une  forme  cerebrale. 

On  a,  du  reste,  observe  5  ou  6  cas  de  rechute  avec  nouvelles  poussees  de  taches  rosees. 

L^albuminurie  n'a  eie  rencontree  que  dans  7  cas.  » 

ttdPiTAL  Tenon.  —  Service  de  M.  Rendu :  «  8  cas,  3  dec^ 

Des  8  malades  qui  out  succombe,  Tun  etait  alcoolique  et  mourut  dans  le  premier  septenaire^ 
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avec  de  rhypenbennie  et  du  ddiire.  Lea4eox  autfes  ^m^nt  un^  forme  alaxo-adynan^ue^  et 
tte  parent  toe  daav^  Les  snjeU  qui  gudrirent  odt  M  Ms  tbach^s  :par  1^  maladie  et  fireot 
UD  66joar  moyen  de  35  jodn  It  rhdpital  |  on  n'a  pas  nol6  de  rechate.  » 

H6PITAL  Trousseau.  —  Service  de  M.  Bergeroa;  M.  Marey,  inlerne :  «  A8  cas,  2&  fiUes, 
3  d^c^ ;  2A  gar^nsy  pas  de  d^s. 

lia.mortaUl6  a  done  ii6  fort  pen  considerable  h  1  snr  16.  La  premiere  est  morle  pendant  la 
rechute  d'une  fikvre  iypholde^  avec  des  phdnom^nes  lilaxo-adyaamlqaes ;  les  2  autres  ont  suc- 
combd  aux  complications  pnlmonaires.  » 

1*  korialiU  comparie  des  nuns  d^nvrll,  ma£,  Juin  des  mnies  1881  et  1882 : 
tHphthirie,  variole,  searlatine  et  fUvre  typhoide. 


uois. 


Avrll 

Mai 

Juin 

Totaux  du  2*  trimestre 


DIPHTH^RIE 
4881         188i 


212 
165 
176 


653 


273 
2/i8 
207 


728 


16 
27 
12 


55 


FI^VBB  TfPHOlDB 
1881     I    1882 


12/i 

152 

97 


373 


186 
176 
192 


554 


2**  Marche  des  principaUs  maladies  contagieuses  et  ipiddmiques  pendma  U  second  trimesire 

des  cinq  demieres  armies^ 


Maladies. 

1878 

1879 

1  ■    ■ 
1880 

1881 

1882 

Variole • »....  ..«.•••».•» 

12 

9 

252 

141 

559 

.  265 
31 

191 
468 

4€2 
110 
346 
450 
560 

296 
148 
263 
373 
553 

258 

Scarlatiiie 

55 

Ronseole 

Fi^vre  typholde 

SS4 

DiphUi6rw 

728 
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V.  —  Rhumatisme. 

HopiTAL  Tenon.  —  Service  de  M.  Rendu  :  «  PeDdant  le  deuxi^me  trimeslre  de  i882, 
22  cas  de  rhamatisme,  dont  5  femmes  et  17  hommes. 

La  plupart  des  snjets  ^taicDt  jeunes*  et,  chez  eui,  le  rhumatisme  a  6t6  souvent  g6n^raliB6 
et  tr^  intense.  Tous  ont  gu^ri,  apr^  un  s6jour  k  Thdpital  qui  a  vari6  entre  sept  et  quarante- 
deux  jours.  Ep  g^n^ral  le  salicylate  de  soude,  k  la  dose  quotidienne  de  5  graoraieSy  fait  dis- 
paialtre  le  rhumatisme.  Nous  avons  not6  seulement  deux  ou  trois  complications  cardiaques 
dans  le  cours  de  la  maladie  :  en  particulier,  deux  cas  de  p^ricardite  s^che,  qui  ont  parfaite- 
ment  gu^ri.  » 

Service  de  M.  Sevestre  :  «  Frequence  beaucoup  moindre  que  dans  le  premier  trimeslre. 
(5  cas  chez  les  hommes,  3  chez  les  femmes.)  Dans  le  premier  trimeslre,  il  y  en  avail  eu  16  cas 
pour  la  seule  salle  des  hommes.  » 

APPENDICE 

Aper^m  de«  prlnelpAlea  malAdlea  r6ciuiBie«  •iMerv^s  daiis  dlveniefl  tIIIca 
4e  France  pendaiit  le  deaxl^me  trlmealre  de  t99t» 

BORDEAUX.  —  M.  ARMAZAN. 

«  La  variole  est  loin  d'etre  encore  ^teinte;  elle  a  d^termn^  15  ddc^  dont  la  repartition 
(2  en  avril,  10  en  mai  el  3  en  juin)  denote  dans  la  marche  de  r^pid^mie  une  irrdgularit^ 
quMl  est  difficile  d'expliquer. 

La  scarlatine  suit  de  son  0614  une  marche  r^guli^rement  ascensionnelle  et  la  rougeoU  con- 
tinue h  s^vir  avec  intensity.  Dans  certains  pelits  foyers,  la  mortality  par  celte  maladie  a 
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attefol  iO  1^  Kt#  cbas  te  aaiiiiiti.  On  a  observi  de  aombreas  cts  de  varicelU.  La  coqu^ 
iuck$  eomple  toojonn  im  aaiez  grand  mmilm  de  eaa* 

La  /Umri  pumrpiraU  eotttiiiio  it  dtoottre  d'tne  facoii  notable  (7  Meks  en  avrfl,  6  en  mai« 
i  an  jiilo)«  Latf^pAtM*^  na  piogiawe  paa  maia  aa  nudntiaot  k  nn  degr^  trop  61ev6»  avec  une 
moyanae  de  8  ddote  par  laoia.  La  ftm^  ifphMe^  malof  Hquente  que  dana  les  irimeatres 
pr^oMeoiit  eat  loio  cependant  de  diapanltre. 

II  nV^  poiAt  ^Q«  ^  ^^  €onnalisance»  de  Writable  eas  de  cboldra.  Maia  lea  diarrhieSf  lea 
enUritea  ont  ^16  fort  nombranaaa,  aortoit  pendant  le  moii  de  juin,  qai  a  d*a!llenra  pr^nt6 
une  teap^tainra  plna  mod^rte  et  daa  plaSea  ploa  abondantea  qoe  le  mois  pr^c^dent.  Lea 
enfonta  ont  M  paiHealtefenKntfrappia;  16  caa  da  mort  par  ehol^ra  infantile  an  mois  de  Jnln, 
tandls  qu'il  if  y  en  avail  en  qif  nn  en  mai,  nn  an  avrO,  el  anonn  en  mara.  Lea  adnltea  out 
anasi  p(tent4  de  naaahraox  troubka  Intaitioaor,  mak  dana  una  proportion  molodre. 

Le  tnofa  de  maf  a  M  ramarqoable  par  la  grande  fMqnenee  dea  ictires  et  des  nrtieairea.  Les 
maladies  dea  voles  reapfratoiroi  aont  en  dteroiasance  notable  par  rapport  an  trimestre  pr6- 
c^dank  a 

COMHENTRT  (ALLIEB).  —  M.  PAUL  FABRE. 

«  Les  six  derniers  mois  de  Tann^e  iftSl  avateot  M  marqa^s  dans  la  region  de  Gommeotry 
par  une  mortality  moins  6Iev6e  qu'aux  deux  premiers  trimestres.  Mais  dans  les  six  premiers 
mois  de  Tann^e  courante,  le  chiiTre  des  d^^  a  un  peu  augments,  sans  alleindre  toulefois  le 
cbifTre  des  mois  correspondants  de  Tann^e  demi^re. 

La  vitle  de  Gommenlry  n*a  eu  que  116  d^s  dans  le  premier  semestre  de  1882,  au  lieu  de 
122  qu'on  avail  ens  dans  les  six  premiers  mois  de  1881. 

La  natality  a  baiss^  il  est  vrai  dans  une  proportion  plus  grande  encore,  et  cela  semble 
devoir  Mre  attribu^  h  la  grftve  des  mineurs  (en  juin  1881)  k  la  suite  de  laquelle  un  certain 
nombre  d'ouvriers  ont  toigr^  II  y  a  eu  cette  ann^e  30  naissances  de  moins  que  dans  les  six 
premiers  mois  de  Tan  pass^  :  181  au  lieu  de  211;  les  six  derniers  mois  de  1881  ayant  donod 
182  naissances  et  112  d^cks. 

Tandis  que  dans  la  seconde  mollis  de  Pannie  1881  la  fihvre  typholde  avail  augments  de 
frequence,  mais  en  m^me  temps  diminuait  de  gravity  (j*en  ai  soignd  89  cas  de  juin  k  d^ 
cembre  1881,  dont  6  seulement  farent  suivis  de  d^s),  elle  disparut  presque  compl^tement 
au  commencement  de  cette  ann^e  pour  reparattra  plus  grave  au  mois  de  mai  et  de  juin  (j*en 
ai  observe  6  cas,  dont  2  termini  par  la  mort). 

Les  scarlaiines^  qui  depnis  dix-buit  mois  ^aient  assez  fr^uentes  pour  qu*on  ait  pu  penser  k 
une  veritable  6pidtoie  ont  k  peu  pr^s  disparu,  et  je  n*en  ai  vu  que  7  cas  dans  le  dernier 
trimestre,  dont  2  suivis  d'anasarque  et  2  accompagn^  d'angine  couenneuse.  Tons  cea  caa 
ont  gu^rl 

Les  irystphles  ont  €i€  assez  frequents  eel  biver*  Dans  le  dernier  trimestre,  sur  5  cas  que 
j^ai  observe,  il  y  a  eu  2  ^rysip^les  du  tronc  cbez  Tadulte  et  1  k  forme  ambulante. 

Par  centre,  T^pidtoie  de  coqueluche  qui  avail  si  cruellement  s^vi  Tannte  deml^re  aur  la 
nombreuse  population  inrantile  de  lonie  noire  region  est  compl^tement  iteinte. 

Msis  voicl  que  depqts  un  qiois  dSd  cas  de  varleelle  assez  nombreux  se  aont  pr^ntfe.  Lea 
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premiers  cas  sontsnryentis  dans  le  service  do  doeteor  Ueillet  ehez  trois  hmllles  de  forgerons 
occapant  des  maisons  presqne  contignte;  depuis  11  en  a  M  observe  des  cas  dans  les  divers 
qaartiers  de  la  ville.  Dans  les  8  cas  qui  me  soot  personnels,  f  ai  notd  6  fois  la  coincidence 
d*une  diarrh^e  trte  Intense  d^  le  d6bat  de  r^ruptlon  et  mtoe  Tayant  pr^c^d^e. 

Mais  en  m^me  temps,  an  mois  de  juin,  on  a  pa  constater  chez  les  adultes  on  nombre 
insolite  d*ent^rites  aignfts,  de  dysenteries  l^res. 

Les  irythhnes  polymarphes  ont  €i€  assez  frequents  mais  moins  au  printemps  qjsCk  la  fln 
de  rhiver. 

SI  f ajoote  que  fat  vn  un  grand  nombre  de  pleqrteies,  qne  les  pnenmonles  et  les  autret 
aflections  aigu^  ou  cbroniqnes  des  voies  respiratoires  ont  6i6  assez  Mqnentea,  qaHl  y  a  ea 
beanconp  d'angines  6rytb4mateases  et  herp^tiques,  j'aural  oaract6ris6  F^tat  sanitaire  de  Com- 
mentry  dans  la  premiere  moiti6  de  cette  anate.  » 

LB  HAVRE.  —  M .  LEGADRB. 

c  Le  denxi^me  trimestre  de  1882  6tant  rest6  presque  constamment  humide  et  froid»  remar- 
qnable  snrtout  par  les  ploies  abondantes  qui  eurent  lieu,  pr^domin^rent  les  affections  des 
voies  respiratoires.  Aprte  la  pMkisie^  qui  fut  ftoonde  en  d^c^s,  puisqu'on  put  en  compter  lAl 
par  cette  maladie,  Taffection  la  plus  meurtri^re  fiit  la  bronchite  et  la  pneumonie^  dont  I'obi- 
tnaire  s'^leva  k  82.  Puis  !e  croup  et  la  diphihirie^  qui  firent  A6  victlmes. 

La  variole,  assez  commune  au  mois  d'avril,  sans  disparaltre  complMement,  alia  en  s^affoi- 
blissant  vers  la  fin  du  trimestre.  Les  rougeoUs  ne  furent  pas  rares.  Mais  ce  qui  ftit  plus  fre- 
quent, ce  fut  Viruptian  scarlatinifarme^  que  nous  avons  d^jk  constatde  au  trimestre 
precedent,  d6butant  par  une  inflammation  vive  du  fond  de  la  gorge  et  du  commencement  du 
pharynx,  s^etendant  jusqu'^  la  muqueuse  du  palals.  Ges  symptdmes  prodromiques  persistaient 
durant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  Puis  apparaissait,  sur  la  poitrlne  d^abord,  puis  aux 
extremites,  une  ^ruplion  tenant  de  la  scarlatine,  mais  en  diffSrenciant  sensiblement,  puisqu*au 
bout  de  deux  ou  trois  Jours,  ce  qui  n*a  pas  lieu  pour  la  veritable  scarlatine,  reruption  s^elTa- 
gait  compietement  tout  en  laissant,  comme  cette  demi^re,  des  rugosites  k  la  peau.  Get  exan* 
tb^me  epid^mique  prit  positivement  le  caract^re  contagieux;  on  le  vit  se  transmettre  d*une 
matii^re  prompte  aux  membres  de  la  m6me  famille  ou  aux  sieves  du  m6me  lyoto  ou  pen- 
sionnaU  Quoique  raCTection  ne  presents  pas  un  caract^re  irbs  aigu,  elle  exigeait,  durant  la 
convalescence,  beaucoup  de  managements  et  etait  d^autant  perfide  qu'on  la  jugeait  sans  con- 
sequence et  qu*on  revenait  promptement  aux  habitudes  ordinalres.  II  en  r^sulta,  chei  un  asset 
grand  nombre  dMndividus,  des  symptdmes  albuminuriques  et  de  Tanasarque,  ou  bien  des 
bronchites  aigues  et  des  conjonctivites  re[)elle8.  Cette  affection,  plus  commune  dans  le  jeune 
&ge,  atteignit  cependant  un  assez  grand  nombre  d*adultes.  Elle  prenalt  quelquefols  de  la  gra- 
vity; la  scarlatine  se  dessinait  parfois  avec  tons  ses  caract^res.  Une  seule  personneen  mourut. 

La  fih>re  typkotdij  sans  prendre  le  caract^re  epldemique,  se  r^partit  d*une  mani^re  k  peu 
prte  egale  durant  les  trois  mois  du  trimestre.  Ventirite  infmiiU,  rare  aux  mois  d'avril  et  de 
mai,  devient  plus  ft'equente  au  mois  de  juin,  sans  prendre  encore  cette  epidemiciti  qu*on  lui 
volt  souvent  contracter  k  la  m^me  epoque,  lorsque,  contrairement  ft  ce  qui  a  eu  Ifeu  cette 
annee,  la  temperature  commence  k  s'eiever. 
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Une  complicalion  qui  demande  h  tin  notte,  de  laquelle  se  rev^tirent  plusienrs  atleintes  k  la 
gant^t  c*e8t  la  dispositioa  au  paroxysnu  que  prirent^  par  exemple,  la  bronchite,  la  dyspepsie 
et  cerlaiues  u^vroses,  in^e  chez  des  sujets  qui,  josquMd,  n*avaient  jamais  €ii  affects  d'ac- 
cidenU  iDtermitteDts.  De  la  production  de  ee  fait,  ne  doit-on  pas  accuser  la  constitution  inso- 
lite  de  Tatmospb^e  ?  » 

ROUEN.  —  M.  LEUDET. 

«  Deux  maladies  signages  d6j&  pendant  le  premier  trimeslre  out  continud  k  s^vir  sur  la 
population  de  la  yiUe  pbn  que  sur  la  population  ouvri^  admise  dans  ma  division.  Ge  sont 
la  diphthdrie  et  la  scarlatine. 

La  diphthirie  a  continue  k  frapper  les  enfants  de  la  classe  pauvre  dans  une  proportion  beaa- 
coup  plus  considerable  que  les  annto  pr^dentes.  II  en  est  de  m^me  de  la  scarlatine  qui  se 
montre  avec  une  frequence  tr6s  anomale.  Le  deuxi^me  trimestre  pr6sente  done  la  persistance 
d'une  6pidtoie  de  dipbth^rie  inusitfe  dans  notre  loealitd  et  parall^lement  d'une  6pid6mie  de 
scarlatine. 

Dans  le  commencement  du  troisi^me  trimestre,  la  diphth^rie  comme  la  scarlatine  devien- 
nent  beaucoup  moins  fr6quentes. 

La  scarlatine  a  conserve  le  caract^re  de  b^nignitd  signaM  dans  le  premier  trimestre.  La 
p^riode  d'acn6,  bien  que  tr^  prononc6e  et  trto  hypertbermique  chez  des  adolescents  surtqut^ 
n*a  pas  donn^  lieu  en  g^n^l  k  des  accidents  ou  des  complications.  Ghez  un  malade,  j*ai  vu 
la  convalescence  s^accompagner  de  douleurs  rhumatboldes  et  d'une  endop^ricardite  tr^  carac- 
t^6e.  L'albuminurie  consecutive  a  €\A  rare.  Tai  vu  une  jeune  fiUe  de  16  ans  succomber  aux 
suites  d'une  diphtberie  du  pbarynx  et  du  larynx. 

La  fiivre  typhMe  est  toujours  rare,  c'est  du  reste  T^poque  de  Tannde  od  elle  disparatl 
presqoedans  notre  locality.  L'annde  1882  semble  continuer  la  pdriode  favorable  od  la  fi&vre 
typb<dde  tombe  k  son  minimum  de  frequence. 

Le  rhumatisme  artieuUdre^  sous  toutes  ses  formes,  a  amend  beaucoup  de  malades  dans  mes 
salles.  Les  eomplications  vers,  la  pl^vre  et  vers  Fappar^  de  la  circulation  ont  eu  une  grande 
Mquenoe. 

La  pUurlHe^  relativement  plus  frdquente  que  lapneumonie  a  continue  dans  les  mois  d^avril 
etdejuin. 

La  mortalite  par  iuberwUm  pulmonaire  continue  k  ^tre  considerable  dans  notre  service,  de 
^3k3!ip.  100  de  la  mortalite  generate^  et  cependant  ma  division  revolt  de  preference  les 
individus  atteints  d*affections  aigues.  » 

M.  Rendu  :  Je  vols,  d'apr^  le  rapport  de  M.  Du  Gastel,  quMI  y  a  un  encombrement  de 
malades  dans  les  hdpitaux.  II  y  a  maintenant  k  Paris  un  grand  nombre  de  cas  de  fievre 
ypholde;  je  suls  surpris  que  Tadministration  de  rAssistance  publique  ait  choisi  ce  moment 
.  pour  fermer  les  services  des  annexes.  A.  Tenon,  M.  le  directeur  nous  a  conmiunique  vers  le 
idlieu  de  juillet,  une  circulaire  dans  laquelle  TadmiDistration  demandait  notre  avis  sur  Top- 
portunite  de  la fermeture  des  services  annexes;  nous  avons  ete  unanimes  k  declarer  que  ces 
services  qui  occupent,  comme  vous  le  savez,  tout  le  troisieme  etage  de  TbApital,  etaient  tr^ 
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Qliles ;  on  n'a  tena  aucun  compte  de  notre  avis  et  ces  services,  qui  comprennent  plus  de 
200  iits,  ont  6t6  supprim^s  h  partir  du  i*'  aoflU  Voil^  surtout  pourquoi  nous  sommes  encom- 
hr^  de  brancards. 

M.  DujARDT'r.BBAincETZ  :  Non  seulement  on  a  sapprim6  les  services  annexes,  mais  on 
fiBime  an  certain  nombre  de  salles  dans  diffi^rents  h6pitaux.  II  faut  bien  cependant  que 
les  reparations  se  fassent,  et  les  bOpitaux  regoi^ent  de  malades  peut-^tre  plus  en  hiver 
qo^en  €iL  Quant  au  nombre  de  fi^vres  typholdes  actuellement  soignees  dans  les  hOpitaux»  on 
pent  affirmer  qu*il  n*a  jamais  et6  aussi  ilev^;  il  faut  dire  que  r^pid^mie  paralt  tr^s  b6nigne. 
Nous  verrons  quels  renseignements  nous  apportera  la  statistique 

M.  Do  Gastel  :  L' Administration  est  obligee  de  fermer  de  temps  en  temps  les  services 
annexes  parce  qu'ils  ne  figurent  pas  au  budget  Ne  serait-il  pas  temps  de  rendre  d^finitifs 
quelques-uns  de  ces  services  provisoires? 

REMARQCBS  SOm  LB  TKAITEMBNT  DB  L'ULCfiRB  SIMPLE  DE  L*E8T0IIAG, 

Par  le  I^  M.  Debote,  agr^g^  de  la  Faculty,  mMecin  de  Bic^tre. 

Moos  n'apprendrons  rien  k  nos  confreres,  en  rappelant  les  merveilleux  effets  du 
regime  lact^  dans  diverses  affections  de  Testomac  et  notamment  dans  le  traitenient 
de  I'ulc^re  simple;  ce  regime  est  classique  et  tout  mddecin  a  pu  en  apprecier  les 
hcureux  r6sultats. 

C'est  unc  rfeglc  dent  il  ne  faut  gufere  s'6carter;  nous  Tavons  appris  a  nos  d6pens 
on,  plus  exactement,  aux  depens  d'un  de  nos  malades.  Nous  basant  sur  Textrftme 
digestibilite  des  poudres  de  viande  que  nous  avons  introduites  dans  la  th6rapeu- 
lique,  noas  crftmes  pouvoir  les  administrer  h  un  sujet  atteint  d'ulcere  gastrique; 
une  hemat^mfese  terrible  vint  nous  rappeler  que  le  regime  lacte  convient  seul  en 
pareille  circonstance.  Empressons-nous  d'ajouter  que,  depuis  cette  ^oque,  le  ma- 
lade  a  gueri. 

Le  regime  lact6,  tel  qu'il  est  ordinairement  prescrit,  n'est  cependant  pas  bien 
supporte  par  tous  les  individus.  II  n*est  pas  rare  de  voir  le  lait  mal  dig6r6  par  Tes- 
tomac  et  les  inteslins,  les  irriter,  et  cela  d*une  fa(^n  si  ^vidente,  que  certaines  per- 
sonnes  prennent,  a  Tetat  de  sant6,  une  tasse  de  lait  pour  obtenir  une  16gere  pur- 
gation; on  congoit  alors  rimpossibilite  de  faire  supporter  une  alimentation  purement 
lactie.  Nous  nous  sonmies  alors  bien  trouvi^  deprescrire  du  lait^cr^me.  La  graisse, 
tout  emulsionnee  qu'elle  soit,  est  encore  difficile  k  digerer,  et  tel  malade,  qui  ne 
sopportait  pas  le  lait,  supporte  merveilleusement  le  lait  fer6me. 

Inversement,  il  nous  est  arrive  de  prescrire  avec  succte  une  tasse  de  cr^me  prise 
le  matin  a  jeun  dans  des  cas  od  nous  voulions  obtenir  une  I6gere  purgation,  ou 
simplement  enfretenir  la  liberte  du  ventre. 

Mftme  chez  les  personnes  qui  supportent  bien  le  regime  lacte  au  debut,  11  devlent 
souvent  impossible  de  le  faire  tol6rer  longtemps;  il  survient  un  sentiment  de 
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d^At  qui  empfiche  de  le  continuer  jusqu'a  r6poque  de  la  gu^rison.  Nous  avons 
alors  eu  recours  h  remploi  de  la  sonde  oesophagfenne  (que  le  malade  introdoit 
seul  des  la  seconde  ou  troisieme  seance)  et,  gr&ce  a  ce  precede,  ceux  de  nos 
malades  qui  6taient  arrives  h  ne  plus  pouvoir  ing6rerun  peu  de  lait,  tant  6tait 
grande  leur  repugnance,  ont  pu  pendant  plusieurs  mois  en  ing6rer  plusieurs  litres 
par  jour. 

Un  autre  avantage  de  la  sonde  est  de  supprlmer  les  vomissements,  les  malades 
ne  vomissant  pas  ce  qu'ils  ing^rent  ainsi.  C*est  la  un  fait  paradoxal  que  nous 
avons  d§ja  signale  (1),  et  qu'on  pent  verifier  dans  les  vomissemenls  de  Thysteric, 
de  la  phthisie  pulmonaire,  des  diverses  affections  de  Testomac,  etc.,  etc. 

L'alimentation  artiflcielle  pennet  encore  d*introduire  un  litre  de  lait  d'un  coup, 
tandis  que  le  malade  qui  le  boit  est  oblig6  de  le  prendre  par  verres,  pendant  toute 
la  journ6ey  ce  qui  exige  un  travail continu  de  Testomac  et  ne  lui  permet,  pour  ainsi 
dire,  pas  de  se  reposer.  Au  bout  de  trois  heures,  nous  enlevons  par  un  lavage  le 
residu  de  la  digestion.  La  quantite  d*aliments  ainsi  enlevee  est  peu  considerable. 
Nous  supprimons  cette  fin  des  operations  digestives,  souvent  penible  et  bien  peu 
profitable,  vu  la  petite  quantite  de  matiire  dont  il  8*agit,  et  nous  permettons  ainsi 
a  I'organe  malade  de  se  reposer  jusqu'au  repas  suivant.  Notre  pratique  n*est  done 
pas  conforme  a  celle  generalement  observee,  puisque  le  plus  souvent  cm  lave  Tes- 
tomac  avant  le  repas,  nous  le  lavons  trois  heures  apr6s.  Le  liquide  employe  est  une 
solution  de  bicarbonate  de  sonde  (4  p.  1,000). 

Des  bommes  eminents,  parmi  lesquels  Leube  (2),  conseillent  de  s'abstenir  de 
lavage  quand  il  s'agit  d'ulc^re  simple,  parce  qu'on  craint  une  perforation.  Hais  il 
iiaut  remarquer  queTulc^re  si6geant  ordinairement  k  la  petite  courbure  et  au  voisi- 
nage  du  pylore,  la  sonde  ne  pent  guere  le  rencontrer,  et  d'ailleurs  ce  danger  n'est 
pas  a  craindre  avec  les  sondes  molles,  et  nous  avons  souvent  montre  que  I'eBbrt, 
exerce  par  une  sonde  molle  tenue  a  une  certaine  distance  de  son  extr^mil^,  n'est 
pas  sufiisante  pour  rompre  une  feuille  de  papier  k  cigarette  bien  tendue.  On  peut 
craindre,  il  est  vrai,  que  la  rupture  arrive  de  oe  fait  qu'on  a  distendu  Testomao 
par  le  liquide  introduit,  mais  cette  crainte  disparaitra  si  on  a  toujours  soin  de  ne 
pas  injecter  a  la  fois  dans  Testomac  une  quantite  d'eau  sup^rieure  k  un  litre. 

Lorsque  le  malade  va  mieux,  trois  litres  de  lait  ne  sont  plus  sufflsants,  il  faudrait 
lui  en  prescrire  cinq  et  six ;  mais  11  se  plaint  alors  d'uriner  abondamment,  d'avoir 
des  sueurs,  d'eprouver  un  sentiment  de  lassitude  gen^rale.  Nous  avons,  en  effet, 

(1)  Debove.  Du  traitement  de  la  phthisie  pulmooaire  par  ralimentation  forc6e.  (SociHi 
midicaU  des  hSpitaiuv  et  Union  midicalc  1881.) 

Id.  Recherches  sur  Falimentation  artiflcielle,  la  suralimentation  et  remploi  des  poudres 
alimentaires.  Ibid.,  1882. 

(2)  Leabe.  Ziimssen's  Handbuch  HebenUr  Band. 
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pa  remarquer  dans  tontes  nos  reeherches  relatives  h  I'alimentation  artiflcielle  que 
Tabsorption  de  quantity  considerable  d'eau  af&iblissait  le  malade  et  que  tous  les 
exercices  devenaient  Toccasion  d'une  veritable  ftitigue.  Dans  le  regime  lacte,  les 
malades  I'attribuent  k  ce  que  le  lait  ne  les  nourrit  pas^  ce  qui  est  manifestemeiit 
inexact  poor  des  malades  (et  nous  en  avons  obsenr6  plusieurs)  qui  absorbaient  sept 
a  bait  litres  de  lait  dans  les  yingt-quatre  heures.  Ces  faits  sont  bien  connus  des 
eleveurs  de  b^tail  qui  ont  remarqu6  qu'en  donnant  a  un  animal  une  nourriture 
trop  aqaeuseon  Tamollissait,  pour  employer  leur  expression. 

Pour  ces  raisons,  nous  avons  ete  amene  k  cbercher  les  divers  moyens  de  pres- 
crire  le  r^me  lact6  sous  un  petit  volume,  afln  d'empficher  les  accidents  dont  nous 
venons  de  parler  et  qui  peuvent  etre  attribu^s  k  une  sorte  de  pl^thore  aqueuse. 
D'autres  moti&  nous  ont  encore  guid^  :  la  difScult^  d'introduire  la  sonde  six  fois 
par  jour  (ear,  11  est  imprudent  de  mettre  dans  Testomacplus  d'un  litre  de  lait  d'un 
coop),  et  aussi  la  necessite  de  ne  pas  exiger  de  I'estomac  un  travail  ininterrompu, 
ce  qui  est  inevitable  si  le  malade  foit  une  s^rie  de  repas  dans  la  journee. 

L'emploi  du  lait  concentre  est  la  premiere  m6thode  h  laquelle  nous  ayons  eu 
reeours.  En  le  foisant  dissoudre  dans  du  lait  frais,  on  obtient  un  melange  repr6- 
sentant  deux  litres  de  lait,  sous  volume  d'un  seul.  Ce  procede  donne  d'assez  bons 
r^sultats  et  pent  £tre  employe  avec  avantage.  Mais  il  presente  plusieurs  inconv6- 
nients ;  le  melange  est  trop  sucre,  car  les  conserves  de  lait  sont  de  v^ritables  confi- 
tures, et  leur  digestibilite  est  loin  d'fttre  parhite. 

Nous  nous  sommes  bien  mieux  trouve  de  Temploi  du  lait  concentre  au  moment 
du  repas.  Deux  litres  de  lait  sont  verses  dans  une  large  bassine,  evapores  au  bain* 
marie  et  administres  lorsqu'ils  sont  reduits  au  volume  d*un  seul.  Cette  fa^on  de 
proceder  n'a  qu'un  inconvenient :  elle  exige  un  outillage  un  pen  complexe,  et  elle 
est  fort  genante  par  la  necessite  de  repeter  Toperation  plusieurs  fois  par  jour ;  aussi 
avons-nous  cherche  a  fabriquer  des  poudres  de  lait  qu'on  pAt  faire  dissoudre  dans 
du  lait  firais;  voici  comment  nous  avons  opere : 

Nous  avons  pris  du  lait  flrais  et  Tavons  ecreme.  II  est  preferable  de  prendre  du 
lait  prive  de  sa  graisse,  parce  que  celle-ci  sera  toujours  assez  difilcile  k  digerer  et 
parce  que  les  poudres  privees  de  graisse  se  conserveront  mieux.  L'ecremage  doit  etre 
liaJt  sur  du  ladt  aussi  firais  que  possible;  pour  cela,  nous  le  battions  dans  une 
baratte,  nous  flltrions  sur  un  linge  et  retenions  ainsi  le  beurre.  Si  jamais  ces  ope- 
rations devaient  se  faire  industriellement,  elles  seraient  singuli^rement  facilitees 
par  ces  nouveaux  appareils  k  vapeur  bases  sur  Taction  dc  la  force  centrifuge,  et  qui 
permettent  d'ecremer  k  Theure  trois  cents  litres  de  lait  firais.  Quant  au  procede  qui 
consiste  k  laisser  reposer  le  lait  vingt-quatre  heures  et  a  I'ecremer,  il  offre  le  grave 
inconvenient  d'un  ecremage  incomplet,  et  surtout  de  permettre  au  liquide  de 
s'alterer. 
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On  foit  ensuite  evaporer  au  baiQ-marie  le  kit  prive  de  sa  cr6ine.  On  obtient 
ainsi  une  matiere  solide  intimement  adherente  a  la  paroi  et  qu'il  est  difficile  de 
detacher.  Nous  avons  ivite  cette  adherence  en  precipitant  le  lait  par  Tacide  ace- 
iique  et  en  evaporant.  L*acide  ac^tique  se  volatilise  par  la  chaleur,  et  11  reste  une 
matiere  solide,  melange  de  caseine,  de  lactose  et  de  sels,  melange  facile  a  pulve- 
riser. L'^vaporation  doit,  bien  entendu,  se  faire  dans  des  vases  inattaquables  par 
I'acide  acetique. 

Cent  vingt  grammes  de  poudre  ainsi  preparee  representent  a  peu  pres  un  litre  de 
lait;  elle  se  dissout  en  partie  (sels  et  lactose),  en  partie  reste  en  suspension 
(caseine)  lorsqu'on  la  melange  a  un  litre  de  lait  frais.  On  a  de  cette  maniere  deux 
litres  de  lait  sous  volume  d'un  seul,  et  nous  pouvons  affirmer  que  les  malades 
atteints  d'ulc^re  simple  de  i'estomac  se  sont  tout  a  Codt  bien  trouves  de  cet  aliment. 

Malgr6  la  facilite  avec  laquelle  on  prepare  ces  poudres,  nous  devons  avouer  que 
les  echantillons  qui  nous  ont  06  soumis  par  divers  droguistes  etaient  fort  defeo- 
tueux  :  les  uns  6taient  brun&tres  parce  que  la  lactose  s'etait  caramelisee,  les  autres 
avaient  une  odeur  caseeuse  due  a  des  fermentations.  Les  bonnes  poudres  de  lait 
doivent  £tre  blanches,  sans  odeur,  d'un  goAt  agreable,  legerement  sncr6. 

Nous  ne  donnerons  pas  ici  les  observations  des  malades  que  nous  avons  traites  en 
suivant  les  principes  enonces  dans  cette  note ;  nous  les  publierons  ulterieurement, 
s'il  est  necessaire,  mais  il  s'agissait  de  malades  souffrant  depuis  de  tongues  annees, 
dans  un  etat  fort  grave  et  qui  avaient  eu  recours  a  bien  des  traitements  divers.  Le 
regime  lactd  les  avait  toujours  am^liores,  mais  n'avait  pu  Htq  continue  pour  les 
raisons  que  nous  croyons  avoir  sufQsamment  d^velopptes. 

M.  Dujardin-Beaumetz  :  Je  gave  en  ce  moment  un  albuminurique  avec  un  melange  de 
lait  et  de  poudre  de  lait.  II  7  a  trop  peu  de  temps  que  f  ai  institu^  ce  traitement  pour  pr^ 
voir  ce  qu'il  donnera. 

Je  profile  de  la  communication  de  M.  Debove  pour  vous  dire  que  j'ai  employ^  la  poudre  de 
sang  Chez  quelqqes  phlhisiques  soumis  au  gavagc.  Je  n*ai  jamais  obteou  de  r^sultat  favorable 
avec.cet  aliment,  et  je  mainliens  ce  que  j'ai  dit  autrefois,  que  le  sang  est  tr^s  indigeste.  Si 
f  emploie  encore  la  poudre  de  sang,  c*est  k  titre  de  preparation  ferrugineuse. 

M.  Debove  :  Tai  essays,  de  mon  c6t6,  ie  gavage  avec  la  poudre  de  sang,  en  raison  du  bon 
marcb6  de  cette  substance ;  mais  mes  malades  ont  toujours  ^t^  pris  de  diairh^e,  et  Tun  d'eux 
m*a  m^me  fait  observer  quMl  ne  dig^rerait  pas  mieux  la  poudre  de  sang  que  le  boudin. 

NOTE  8IJR  UN  MODfiLB  »B  SiraOll  STOMAGAL, 

Par  le  D^  M.  Debove,  agrdg^  de  la  Faculty,  mddecin  de  Bic^tre, 
Le  lavage  de  Testomac  est  aujourd'hui  un  mode  de  traitement  entr6  dans  la  pratique  jour- 
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nali^.  Sod  inveoteur,  Kossmaul  (i),  se  servait  de  la  pompe  pour  eztraire  les  liqaides  injects 
dans  FestomaCy  mais  la  craiDte  justiQ^e  d^aspirer  la  muqaeuse  stomacale  et  de  la  ventouser  flt 
pr6r<grer  avec  raison  1e  siphoa  pr6coais6  par  Ploss  (2)»  Jargeasen  (3)9  L.  Rosenthal  (/i), 
Leobe  (5),  etc.,  etc. 

En  France,  cette  admirable  m^thode  s^introduisit  difficilementy  la  plupart  des  mMecins 
^taient  retenus  par  la  craiate  de  prodaire  un  traumatisme  de  rcssophage  on  de  Testomac;  anssi 
If.  Faocher  rendll  un  veritable  service  en  montrant  qa'on  pouvail  op^rer  avec  des  sondes  moUes. 

II  fit  voir  que  les  malades,  avec  un  peu  d'babitude,  arriveut  k  les  d^lutir,  k  les  faire  ainsi 
pto^trer  dans  Testomac  sans  aucun  danger  de  traumatisme.  Get  appareil  foncttonne  fort  bien 
Chez  les  sujets  suffisamment  dresses,  mais  11  exige  une  sorte  d^apprentissage  quelquefois  un  peu 
difficile^  et  le  m^decin  assisle,  sans  qu'il  soit  possible  dMntervenir,  aux  efforts  de  son  malade. 

L'ann^  derni^,  nous  vous  pr^senlions  un  modMe  de  sonde  qui  permettait  au  m^decin  de 
l^Dtroduire  sans  le  concours  du  malade.  Elle  consistait  en  un  tube  de  caoutchouc  supports 
par  un  mandrin  pr^entant  une  courbe  identique  k  ceile  du  pharynx;  on  glissait  le  tube  sur le 
conducteur  et  Ton  p6n^trait  sans  difficult^.  Nous  avona  fait  cohslruire  un  appareil  beaucoup 
plus  simple,  qui  remplit  les  conditions  que  doit  remplir,  suivanl  nous,  une  bonne  sonde  ceso-- 
pbagienne.  Elle  doit  6tre  sufiQsamment  rigide,  pour  que  le  m^decin  ou  le  malade  Tintroduise 
en  poussant,  sans  que  ce  derdier  soit  oblige  de  la  d6glutir;  elle  doit  ^tre  suflSsanunent 
fiouple,  pour  qu*on  n'ait  k  craindre  aucun  traumatisme  de  Tcesophage  ni  de  Testomac ;  elle 
doit  6tre  enfin  absolument  lisse,  ce  qui  permet  de  la  laire  glisser  rapidement  du  pharynx 
jusque  dans  Pestomac 

Ces  diff^ntes  conditions  indiqu^es  nous  paraissent  remplies  par  le  siphon  que  nous  avons 
rhonneur  de  printer  k  la  Soci6t&  n  est  en  caoutchouc  sufi&samment  vulcanise,  pour  pre- 
senter une  certaine  rigidity ;  11  est  couM  dans  des  tubes  de  verre,  pour  que  sa  surfiaice  soit 
polie.  Gette  sonde  se  compose  de  deux  parties  r^unies  par  un  ajutage;  11  6tait,  en  effet,  bien 
difficile  de  couler  d'une  seule  pi^e,  dans  des  tubes  de  verre,  une  sonde  ayant  la  longueur 
Bxig^  pour  le  siphonage  de  Testomac. 

U  est  encore  utile  de  signaler  un  accident  qui  peut  se  produire  avec  les  sondes  molles.  Elles 
«e  pelotonnent  dans  le  pharynx,  et  le  m^decm,  qui  croit  les  avoir  Ml  p^n^trer  dans  l*estomac 
(s'U  D^a  le  soin  d'inspecler  le  pharynx),  verse  un  liquide  qui  s'^conle  en  partie  dans  Tceso- 
phage,  en  partie  dans  les  voles  a^riennes.  jCe  danger  n'est  plus  k  craindre  avec  les  sondes  un 
peu  ngides,  car  leur  pelotonnement  dans  la  gorge  est  impossible. 

(i)  KussmauL  Behandlung  der  Magenerweiterung  durch  eine  neue  Melhode  mittelst  der 
Magenpumpe.  Deutsckes  Archiv  fUr  klin  Medidru  Band  VL  S.  A55, 1869. 

(2)  Ploss.  Deutsche  Klinik,  1870. 

(3)  Jfirgensen.  Deutsches  Archiv  f.  klhu  Medicin.  Bd.  VIL  S.  239. 

(4)  L.  Rosenthal.  BerUner  klin.  Wochenschr.,  1870.  N*  24. 

.    (5)  Leabe.  Krankheiten  des  MagenSt  in  Ziemssen's  Hmdbuch. 
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COINCIDENCE    DJS    TilVU    iOLIUll    ET    DE    GTSTICEEQDE8. 

Par  Bt  Troisier,  agr^^,  mMecio  da  Bureau  central 

La  Udrerie  ebaz  rbomme  ta  reneontra  da  tamps  an  tempi  k  Parte.  MM.  FMolt 
Rathary  at  Duguet,  pour  na  paiiar  qua  daa  faits  las  plus  rteants,  ont  montr6  k  la 
8oci6ti  daa  hdpitaux  an  1870  at  an  1880  das  malades  attaints  da  oatta  affaction  (1). 

Gelui  qua  Je  vous  prisenta  aujourdliui  m*a  M  adrassi  par  mon  ami  la  doctaur 
Fournaisei  qui  avalt  parftiltement  ^tabli  la  diagnostic  avant  de  m'amener  son 
malade. 

Get  homme  (M.  H..m  monteur  en  bronze)  est  &g6  de  36  aos;  U  a  toujoors 
babit^  Paris«  Au  mois  de  septembra  1881,  U  consulta  U.  Fournaise  pour  una  petite 
tumeur  ovoldei  da  la  9t)sseur  d'una  noisette,  silute  dans  r^paisseur  de  la  joue 
droits.  M.  Fournaise  pansa  immidiatanent  qu'il  s'agissait  d*un  cysticarque;  U 
s*abstint  da  tout  traitement  at  pria  son  client  da  vanir  la  ravoir  au  |bout  da  qaal- 
quas  mois,  supposant  que  d'autras  tumaurs  apparaltraiant  tAt  ou  tard. 

En  efiflet,  11  est  apparu  depuis  cetta  Opaque  quinze  h  vlngt  nouveaux  kystas  : 
4  au  cou,  2  au  thorax,  1  k  I'^pigastre,  1  au  dos,  2  au  p6rin^,  2  &  la  cuisse  droite, 
1  au  pli  de  i'aine  gauche,  1  a  cheque  bras.  Ces  Icystes  paraissent  situ6s  dans  la 
tissu  cellulaire  sous-cutan6  ou  sous  Taponivrose  superflcielle  des  muscles;  Us  scat 
OYOldes,  mesurant  un  centimMre  environ  dans  leur  plus  grand  diam6tre,  et  cinq  k 
nil  millim.  en  largeur ;  Us  sont  lisses  et  de  consistance  ferme;  quelques-uns  ne 
depassent  pas  les  dimensions  d'un  grain  de  bl6  et  spnt  durs  comme  de  la  pierre. 

H.  Fournaise  m'amena  cet  homme  k  rHdtel-Dieu  la  31  Juillat  dernier  ;Jelefis 
Yobr  k  M.  Vulpian  qui  aonfbrma  comma  moi  ie  diagnostic  da  NL  Fournaise.  D'ail- 
leurs,  la  malade  coosentit  k  sa  laisser  enlaver  nn  da  sas  kystes.  Ja  fls  rablaUon  da 
celui  qui  siigaait  k  la  partia  sup6rleure  et  externa  du  bras  gauche  :  aprto  avoir 
produit  Tanesth^sle  locale  par  une  puWirisation  d'6ther,  Je  fls  It  la  peau  una  inci- 
sion de  trois  centimetres  environ ;  il  [fiillut  d^passer  le  tIssu  cellulo-adipeux  sous* 
cutane,  et  ce  n'est  qu'aprto  avoir  ouvert  Taponevrose  superflcielle  du  deltoide  que 
lekyste  a  pu  6tre  enlav6  avec  une  spatule.  Ge  kjste  ressamblait  tellement  k  eer^ 
taines  capsules  m6dicamentcuses,  que  cette  comparaison  vlnt  immidiatement  k 
Tesprit  de  plusieurs  assistants.  II  contenait  un  liquide  limpide  comme  de  i'eau.  H 
6tait  compos6  de  deux  parties  t  une  coqoe  externa  totmie  par  une  mambmne  d'ap- 
parence  flbreuse  et  une  v6siculacontenue  dans  cette  eoqua.  En  un  point  da  la  visi- 

(i)  te  tratail  le  plus  r^ut  sur  ce  sujet  est  da  2i  M.  Pellet.  (De  la  tadreHe  chez  tlmim^ 
Tbtoe  inaug.  1880.) 
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eule  exiBtait  ime  tacbe  gris&tre,  au  niveau  de  laquelle  j'ai  trouv6  a  Texamen  mi- 
croscopique  des  crochets  de  cysticerques  et  des  corpuscules  calcaires;  je  mels  sous 
vosyeux  cette  preparation  qui  laisse^  desirer  sous  certaiae  rapports,  car  il  m'a  ele 
impossible  d'etudier  les  caracteres  de  la  tSte,  de  voir  les  ventouses  et  de  compter 
exactement  le  nombre  des  crochets. 

Quoi  qu*il  en  soit^il  ne  reste  aucun  doute  sur  la  nature  de  ces  kystes,  et  il  s*agit 
bien  ici  d'un  cas  de  ladrerie,  si  toutefois  on  peut  donner  ce  nom  a  la  presence 
d'une  quinzaine  de  cysticerques  sous  la  peau  (1).  Existe-t-il  un  plus  grand  nombre 
de  i^sticerques  situ^s  soit  dans  la  profondeur  des  muscles,  soit  dans  les  visceres  ? 
U  ^t  impossible  de  le  dire. 

J'£(joute  que  cet  bomme  ne  presente  aucun  symptdme  pouvaot  se  rattacber  au 
d6veloppement  et  ii  la  presence  de  cysticerques  et  que  sa  santa  ne  parait  avoir  et^ 
taroubl^e  a  aueun  moment, 

Ge  qui  donne un  int^rSt  tout  particulier  a  ee  fait,  c'est  que  M.  H...  a  eu  le  tinla 
Bolium  Tannie  demibre.  En  aoM  1881,  il  s'apergut  qu'il  rendait  des  eueurbitains 
avee  ses  garde-robes;  en  octobre  il  prit  sur  le  consell  de  H.  Fournaise  una  dose  de 
kouflfio  granule  (16  gram.),  Le  ver  fut  expuls6  avec  la  t£te  qui  pr^sente,  alnsi  qu'on 
peat  le  vour  dans  cette  preparation,  tous  les  cairacteres  de  celle  du  t6nia  solium  ou 
tenia  arm6 ;  quatre  ventouses  et  une  double  couronne  de  crochets. 

Cette  coincidence  a  dej^  e\A  signalee  un  certain  nombre  de  fois  (3)  et^  comma  on 
admet  g6ralement  que  les  cysticerques  de  Vbomme  proviennent,  comme  ceux  dii 
pore,  du  t^nia  solium,  quelques  auteurs  ne  craignent  pas  d'avancer  que  le  develop- 
pement  des  cysticerques  chez  les  porteurs  d'un  t6nia  solium  peut  resulter  d'une 
auto*infection  :  dans  cette  bypoth^se,  des  proglottis  parviendraient  dans  Testomac, 
en  passant  de  Tintestin  vera  la  cavit6  stomacale  (3);  on  sait,  en  effet,  qu'il  est 
nteeesaire  que  les  cbu&  fecondes  subissent  Taction  du  sue  gastrique  pour  que  les 

11}  «  Trte  rarement)  dit  Davaine^  le  cyslicerque  ladrique  se  trouve  chez  rhomme  en  quan- 
tite  suffisante  ponr  qu*oa  puisse  dooner  k  cette  condition  le  nom  de  ladrerie. »  (Diet  encycL 
dit  tc  mid.,,  article  Cysticerqm,  p.  591.) 

(2)  Observations  de  Leudet,  Broca,  P^r^ol,  Ihrerichs,  ete^  Les  prfncipaux  cas  publics  sopt 
rapports  par  Lewin  dans  un  travail  Intitnld :  Ueber  cysticercus  cellalosa^  und  sein  Vorkom- 
jnen  in  der  Baut  des  Menscben  (CAor^^-Anna^m,  1975$  Berlin  1877.)  —  II  fant  6|in)iner  bien 
entendn  de  cette  cat^orie  tous  les  cas  de  coincidence  de  t^nia  ineiiM  avec  les  cysticerqnes • 

(8)  Cette  poiiibilitd  de  rimmigratiQD  dans  restomac*  dit  M*  Fallot,  p.  78,  est  admise  par 
Lewin,  qui  invoque  ^  Tappui  da  cette  opinion  certains  faits  constats  k  Tautopsie,  tels  gue 
la  prince  da  rhelminlhe  prte  du  pylore;  la  direction  de  ces  derniers  anneauii  0*681^44^*6 
des  proglottis  k  maturit^t  situto  plos  prto  de  Testomac  que  la  t^te;  Tanteur  s'appqie  en  outre 
sor  les  mouvements  anlip^rlslaUiquss  da  Tintestin.  Pes  portions  plus  ou  moins  grandes  de 
Unla  ont  pa  ^e  rendoes  dans  das  efforts  de  vomi9sements  et  Lewin  en  a  rsisembl^  plusieors 
ezemples,  parmi  lesquels  celui  de  Lavalette.  (iSicad^mie  de  m6d.,  lS2a*) 
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embryoDS  hexacanthes  soient  mis  en  liberie.  On  peut  encore  supposer  dans  ces  cas 
de  coincidence  de  cysticerques  avec  le  t^nia,  que  le  m^me  individu  a  pu  ingerer 
accidenteilement  des  oeufs  expulses  par  lui. 

Quoi  qu*il  en  soil,  si  les  cyslicerques  de  Fhomme,  qui  presenlent  une  analogic 
frappante  avec  ceux  du  pore,  ne  sont  autre  chose  que  les  larves  du  tenia  solium,  il 
faul  admettre  que  ce  cestoide  peut  vivre  chez  Thomme  a  Tetat  de  scolex  et  a  Tetat 
de  strobile,  ce  qui  est  une  exception  remarquable  a  la  loi  de  la  generation  alter* 
nante,  formulee  par  Steenstrup.  G*est  d*ailleurs  ce  que  les  experiences  de 
M.  Redon  semblent  demonlrer.  Ce  medecin,  sur  les  conseils  de  MM.  Lortet  et 
Chauveau,  a  eu  le  courage  d'ingerer  quatre  cysticerques  recueillis  sur  un  cadavre 
6chou6  a  Tamphitbe&tre  des  b6pitaux  de  Lyon.  <c  Apres  trois  mois  et  deux  jours 
d*attente,  dit-il,  j'ai  constate  la  presence  de  cucurbitains  dans  mes  selles.  An 
premier  examen,  M.  Lortet,  des  plus  autorises  en  helminthologie,  crut  pouYoir 
affirmer  que  les  proglottis  et  les  oeufs  appartenaient  au  tenia  solium.  Cette 
opinion  a  6i6  bientOt  conQrmee  par  Texpulsion  d'un  strobile  complet,  qui  sera 
depose  au  Mus6e  de  la  Faculty  de  m^decine  de  Lyon.  »  Pour  rendre  son  expe- 
rience plus  probante,  M.  Redon  fit  avaler  des  cysticerques  k  un  certain  nombre 
de  pores  et  a  des  cbiens  k  la  mamelle ;  ces  cysticerques,  dit-il,  pouvant  6tre  ceux 
d'un  tenia  porte  par  un  animal  en  relation  fr^quente  avec  Thomme. «  Des  trois 
sujets  mis  en  experience,  ajoute-t-il,  un  seul,  Fhomme,  a  fourni  le  milieu  favo- 
rable (1).  »  M.  Redon  conclut  de  ses  experiences  qu*il  y  a  identite  complete  entre 
le  cysticerque  de  Thomme  et  celui  du  pore,  puisqu'un  cysticerque  provenant  d'lm 
cadavre  humain  a  pu  donner  naissance  a  un  tinia  solium,  ainsi  que  Taurait  fait  le 
cysticerque  ladrique. 

Get  entozoaire  pourrait  done  vivre  k  Tetat  cystique  et  k  Telat  rubanaire  chex 
rhomme,  et  son  Evolution  de  larve  a  Tetat  strobilaire  pourrait  e'effectuer,  sinon 
chez  le  memo  individu,  du  moins  dans  la  meme  esp^ce  (2).  S*il  en  est  ainsi, 

(1)  Redon.  Exp^rieDces  sur  le  d^veloppemeDl  rubanaire  du  cfsllcerqae  de  Thonmie. 
{Compter  rendus  de  I'Acad.  des  sc,  Oct.,  1877.) 

(2)  Je  ne  sais  8i  M.  M^gnin  a  invoqu6  ce  fait  k  Tappui  de  sa  throne  sur  le  d^veloppement 
des  t^nias,  th^rie  que  Ton  trouve  neltement  ezpos^e  dans  le  passage  suivant  de  Tan  des  m^ 
moires  de  cet  heimintologiste :  «  La  vraie  r^gle  est  que  les  l^nias  peuvent  suivre  toutes  les 
phases  de  ieur  d^veloppement  dans  le  m6me  animal,  depuis  r^tat  de  pro-scolex  ou  d^embryon 
hexacanthe,  jusqu'^  celui  de  proglottis  ou  cucurbitains  remplis  d*(Bufe,  en  passant  par  les 
etals  inlermediaires  d^hydatide  ou  larve  v^siculaire^  de  scolex,  puis  de  strobile  ou  etat  ruba- 
naire. En  un  mot,  les  migrations,  par  nnterm^diaire  des  carnassiers,  qu'on  a  ernes  jusqu*^ 
present  indispensables  et  le  seul  moyen  pour  les  t^nias  dVriver  k  V€M  adnlte  apte  k  la 
reproduction,  ne  sont  qu'un  deuxi^n^e  moyen,  parallfele  au  premier,  employ^  par  la  nature 
pour  mieux  assurer  la  conservation  de  Tesp^e.  »  NouvelUs  observations  sur  le  diveloppc" 
petnent  et  les  mitamorphoses  des  tHiias  des  mammifkres.  Journal  de  I'anatomie  et  dela 
physiologies  1879,  p.  227. 
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on  peut  egalement  supposer  que  le  tenia  solium  peut  determiner  la  ladrerie  aussi 
bien  chez  Thomme  que  chez  le  pore. 

Mais  revenons  k  notre  malade.  Que  devons-nous  faire  pour  le  debarrasser  de  ses 
qutnze  k  vingt  kystes  ?  II  me  parait  inutile  de  tenter  une  medication  interne  quel- 
coaque.  Je  sais  bien  que  les  cysticerques,  apr^s  une  dur^e  plus  ou  moins  longue  (7  a 
8  moiSf  dans  lecas  de  M.  Duguet)  finissent  par  disparattre  spontanement.  Mais,  comme 
ils  sont  ici  accessibles,  ne  pourrait-on  pas  les  attaquerdirectement?  Broca,  dans  un 
eas  semblable,  en  a  ecrase  entreles  doigts  plus  de  trois  cents,  apr^s  les  avoir  piques 
avec  une  aiguille.  D'autres  ont  propose  d'iqjecter  dans  Tinterieur  du  kyste  une 
goutte  d'une  substance  irritante.  Je  me  demande  si  Ton  ne  pourrait  pas  aspirer  le 
liqoide  du  kyste  avec  une  seringue  de  Pravaz ;  on  determinerait  ainsi  la  mort  du 
eysticerque,  comme  on  obtient  quelquefois  ceile  de  Tecbinoccoque  et  la  guerison 
des  kystes  bydatiques  par  la  mSme  operation  (1). 

H  Apostou  Ut  an  m6moire  iDtituie  :  Sur  un  natweau  tnutement  itectrique  d$  la  douleur 
ipigastnqm  et  des  troubles  gastriques  de  ChystMe  (vamissements,  gastralgie)*  Ge  travail  est 
renvoye  ^  one  commiflsion  compos^e  de  MM.  Debove*  R.  Mootard-Martin  et  Joffroy»  rapporteur. 

—  La  seance  est  lev^e  k  cinq  heares. 

(i)  Peo  de  temps  apr^s  la  presentation  de  ce  malade  k  la  Societe  des  hdpitaox,  ces  kystes 
forent  ponctionnes  par  M.  Fonrnaise  an  moyen  de  raiguille-cannle  de  la  seringue  de  Pravaz ; 
mals  11  ne  fat  pas  necessaire  d'aspirer  le  liquide  qui  s^ecoula  soit  en  bavant,  soit  en  formant 
un  jet  sous  Tinfluence  de  la  pression  de  la  petite  tumeur  entre  les  doigts.  Tous  les  kystes 
ponctionnes  ont  disparu ;  mais  le  malade  n^est  pas  compietement  debarrasse  de  ses  parasites, 
car  il  est  survenu  quelques  autres  cysticerques  sous-cutanes  depuis  le  mois  d'aotlt  dernier  et 
peut-etre  en  eziste-t-il  d'autres  encore  qui  ne  sont  pas  appreciables  en  ce  moment  (de- 
cembre  1882). 
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PROCiS-VERBAL  DE  LA  STANCE  Dl)  12  OCTOBRE  1882. 

Pr^idence  de  BL  Millamd. 

SOUMAIRE.—  CorreitpoDiance.  —  Note  de  M.  Ratbfry  sur  un  cos  de  ladr9rie  chez  rhomme.— Note 
eompldmentaire  fottniie  par  M.  S^testre  sur  le  m^ne  malade.  —  Lectare  des  diseomrs  prononefe  ptr 
M.  UesDOs  aux  obsiqoes  de  M.  Woillei  et  de  M.  Hillairet.  —  Discussion  sar  la  fUvre  typhoUde: 
MM.  Martineau,  Ernest  Besnier,  Buequoy,  Gougnenheim.  —  ErytUme  scarlatinifarme  swrvenu 
dans  le  court  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  M.  Hallopeaa.  Discossion :  MM.  Eraest 
Besnier,  laUopean.  —  Presentation  de  pitees  ae  rattacbant  d  un  an^vryeme  de  VaorUf  par  M.  De 
Cazal. 

Le  proo^verbal  de  la  dernifere  s^oce  est  lu  et  adopts 

Correspondance  imprim^e  :  Annates  de  gynicologie,  —  Union  midicaU  du  Nord-BsL  — 
Journal  de  iMrapeutique  de  Gubler.  —  Lyon  nUdicaL  —  Comptes  rendus  des  stances  de  la 
Sodm  de  biologie.  —  Uiiude  et  le  progrhs  de  ehygihu  en  France,  de  4878  h  1882,  par 
MM.  Napias  et  Martin.  —  Situation  de  thygvtne  et  de  P Assistance  publique  k  Reims^  par  le 
,  docleur  H.  Henrol.  —  Revue  midicate  de  Toulouse.  —  MarseiUe  midicaL  —  BuUetin  midieal 
du  fiord,  —  Bulletin  de  TAcad^mie  royale  de  m^decine  de  Beigiqae.  —  Etudes  swrle  cancer^ 
par  le  docteor  fioogard,  etc. 

HOTB  SUB  DH  GA5  »E  LADRBRIB  CMBZ  L'MOMME, 

Par  M.  Rathbrt,  m^ecin  du  Bureau  central 

Messieurs,  d^ja  en  1880,  j'ai  eu  rhonneur  de  vous  commuDiquer  la  relation  d'lin 
cas  de  ladrerie  obseryg  chez  i'homme,  h  rh5pital  Tenon,  dans  le  service  de  M.  Gran- 
cber,  que  je  suppleais  alors  comme  medecin  du  Bureau  central.  G'est  encore  a 
rh&pilal  Tenon,  dans  le  service  provisoire  dont  j*ai  6t6  cbarg6  pendant  le  premier 
semestre  de  cette  annee,  que  j*ai  rencontre  un  nouvel  exemple  de  cette  curieuse 
.affection.  Bien  que,  cette  fois,  je  n'aie  point  not6  la  remarquable  coincidence  de  la 
ladrerie  et  de  Texpulsion  du  tsenia  chez  le  m^me  individu,  Thistoire  de  mon  malade 
ne  m*en  paralt  pas  moins  utile  a  rapprocher  de  Tint^ressante  observation  que  mon 
excellent  collegue,  M.  Troisier,  vous  a  communiqu^e  dans  la  derniere  stonce  de  la 
Societe. 

Voici  d'abord  Tobservation,  redigee  d'apres  les  notes  recueillies  par  H.  Gbochon- 
Latouche,  interne  provisoire. 

Alexandre  A...,  Ag6  de  54  ana,  entre  dans  mon  service,  k  rhdpital  Tenon,  le 
13  f^vrier  1882. 
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Get  homme,  d^ane  bonne  sant6  habituelle,  a  ea  le  scorbut  pendant  la  guerre  de  Grim^. 
Pas  de  traces  d^alcoolisme,  pas  d'attaques  ant^rjeures  de  rhumalisme  musculaire  on  arlicu- 
laire.  Les  art^res  radiales  et  f^morales  ne  paraissent  poinl  ath^romateuses. 

Depuis  plusieurs  ann^es.  A..,  est  sujet  ^  des  palpitations*  qol,  dans  ces  derniers  temps,  ont 
augments  de  violence  et  de  fr^nence. 

Le  jonr  de  son  entr6e»  nous  constatons  chez  ce  malade  tous  les  signes  d^une  affection  car- 
diaqne  arrive  k  la  p^ode  asystoiique.  Palpitations,  dyspn^e,  OBd^me  desmembres  inf^rieurs, 
ascjie.  Le  coeur  est  notablement  hypertrophic,  la  poinle  est  abaissCe.  A  Tauscultalion,  on  en- 
tend  k  la  base  un  bruit  de  souffle  diaetolique,  se  prolongeant  k  droite  dans  la  direction  de 
Taorte.  II  exists,  en  outre,  un  l^er  souffle  systolique  k  la  poinle.  On  constate  des  signes  de 
broiicbite  avec  congestion  pulmonaire  bila(4rale  assez  intense.  Le  pouls  ne  pr^ote  point  net- 
tement  accuse  les  caracl^res  du  pouls  de  Gorrigan.  On  ne  trouve  pas  de  double  souffle  cru- 
rtL  Le  foie  parait  petit  Pas  d^albumine  dans  les  urines.  Je  diagnostique  une  insuffisance  aor- 
tiqae  avec  coincidence  probable  d'un  Idger  degr6  d'insuffisance  mitrale. 

Relativement  k  la  marche  ultCneure  de  cette  affection  cardiaque,  je  me  bornerai  k  ajouter 
que,  deux  jours  apr^s  Pentr^  du  malade,  je  me  dCcidai  k  pratiquer  la  ponction  de  TabdOr- 
men;  je  retirai  ainsi  environ  3  litres  de  sCrosite  citrine.  II  y  eut  un  soulagement  irks  marquC, 
BHus  le  25  (U  y  avait  alors  plusieurs  cas  d^Crysip^les  dans  la  salle),  une  pou8s6e  Crysip^la- 
tense  se  produisit  autour  de  la  plaie  de  la  ponction,  et  le  2  mars,  nous  vimes  apparattre  un 
^sjp^le  de  la  face  qui  dura  jusqu'au  20.  Malgr^  ces  complications,  sous  Finfluence  du  repos 
et  dn  Iraitementhabituel,  les  signes  d'asystolie  disparurent  progressivement,  la  convalescence 
s*affermit  de  jour  en  jour;  bien  enteodu  les  phCnom^nes  stCthoscopiques  rest^rent  les  mftmes, 
mals,  en  dehors  de  quelques  accte  d*6touffement  et  de  palpitations.  A...  se  trouvait  assez  bien, 
&  It  fin  d*avril,  pour  demands  k  6tre  envoys  k  Viocennes. 

Tai  hAte  d^arriver  k  la  partie  vraiment  intCressante  de  cette  observation* 

En  examinant  la  r^ion  pr^rdiale  de  cet  homme,  je  fus,  dks  le  premier  jonr,  frapp4  par 
Texistence,  an  niveau  du  muscle  grand  pectoral  gauche,  d*une  petite  tumeur,  dCpassant  k 
peine  le  volume  d'un  noyau  de  cerise,  dure,  tr^  mobile,  roulant  sous  la  peau  et  qui  me  rap- 
pela  tout  k  fait  les  kystes  que  f  avals  observe  deux  ans  auparavant  chez  un  homme  atleint  de 
ladrerie.  Je  m^empressai  de  rechercher  sMl  n'existait  point  d'autres  tumeurs  analogues  en 
d^autres  points  du  corps,  et,  effeclivement,  je  ne  tardai  point  k  en  dCcouvrir  plusieurs  autres. 
A...  nous  raconte  alors  que,  depuis  deux  ans  environ,  il  s'est  aper^  dans  diff6rentes  parties 
du  corps  de  la  pr^ence  de  peiites  grosseurs  analogues,  d'ailleurs  parfaitement  indolentes  et 
qui  ne  le  prCoccupaienl  en  aucune  fa^on.  U  affirme  mftme  qu'au  dCbut  ces  grosseurs  Claient 
beaucoup  plus  nombreuses  qu'elles  ne  le  sont  aujourd'hui,  et  que  plusieurs  d'entre  elles  ont 
disparu  sans  laisser  aucune  trace.  Actuellement,  ces  tumeurs  sont  au  nombre  de  15  k  17, 
ainsi  rCparties : 

I  &  la  tempe  gauche;  ^  1  au  bras  gauche;  —  2  &  la  partie  interne  du  bras  droit;  •— 2  ou 
3  sous  les  muscles  grauds  pectoraux  de  chaque  c6t6;  —  1  dans  la  fosse  sus-6pineuse  droite; 
—  2^  situCes  symClriquement  sous  chaque  mamelon;  ^  2,  situCes  k  gauche  et  k  droite,  dans 
la  r^un  lombaire. 

II  n*en  existe  pas  sous  la  langue,  non  plus  qu'aux  membres  infigrieurs. 
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La  plapart  de  ces  petites  tnmeare  paraissent  trte  soperficielles,  soas-cntan^es ;  qoelqaes- 
unes  cependant  paraissent  plus  profond^ment  situto  dans  les  interstices  des  dbres  mosca- 
iaires.  Leur  volume  est  variable;  la  plupart  sont  petites,  ne  d^passant  pas  le  volume  d'ao 
Doyan  de  cerise;  quelques-unes  uo  peu  plus  grosses.  Lenr  consistance  est  dure  avec uncertain 
degr6  de  r^nitence,  donnant  en  un  mot  la  sensation  de  petits  kystes.  II  n'existe  da  reste 
aucun  trouble  fonctionnel  qui  puisse  6tre  rapports  k  la  prince  de  ces  tumeurs ;  elles  ne  pro- 
voquent  m^me  localement  aucune  douleur,  ni  m^me  aucune  gftne. 

Je  ne  doutai  pas  d^  lors  de  la  nature  de  ces  singuli^res  petites  tumeurs,  je  les  regardai 
comme  dues  k  la  prince  dans  leur  int^rieur  du  cysticercus  cellulosce,  et  je  posai  ie  diag- 
nostic de  ladrerie.  II  restait  pour  coofirmer  ce  diagnostic  h  pratiquer  Textraction  de  Tan  de 
ces  petits  kystes,  aOn  de  pouvoir  examiner  son  contenu.  Malgr6  Tinnocuit^  de  cette  petite 
operation,  je  crus  plus  prudent  de  la  diff^rer  de  quelques  jours,  en  raison  de  T^tat  asysto- 
lique  et  surtout  des  pouss^es  ^rysip^lateuses  intercurrentes.  Vers  la  fin  de  mars,  cependaat, 
ayant  obtenu  Tassentiment  du  malade,  un  de  ces  kystes  put  6tre  extrait  et  son  contenu  exa* 
min^  par  M.  Doyen,  interne  de  rbdpital 

A.  cet  efTet,  on  pratiqua  une  boutonni^  dans  la  peau  de  la  partie  ant^rieure  du  bras  droit, 
et  Ton  tomba  imm^diatement  sur  le  kyste  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutan^  Ge  kyste,  fad- 
lement  ^nucl^,  est  blanc  laiteux,de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise  environ;  en  rexamioaot 
par  transparence,  il  est  facile  de  voir  quMl  est  form6  par  une  enveloppe  fort  mince,  conte- 
nant  un  liquide  dans  lequel  nage  un  petit  corps  opaque  du  volume  d'une  t6te  d^^pingle. 

En  onvrant  le  kyste,  11  s*6coula  une  ou  deux  gouttes  de  liquide  incolore,  d^aspect  albomi- 
neux.  Quant  au  petit  corps  solide  port^  sous  le  champ  du  microscope,  il  pr^ente  uoe 
forme  arrondie,  et  ce  n'est  qu'apr^s  une  certaine  preparation  qu'on  pent  voir  le  cysticercas 
cellulosae.  L'animal  ^tait,  en  effet,  invagin^,  et  ce  n*est  qu'apr^s  avoir  d^truit  cette  invagina- 
tion qu'on  arrive  k  l^^tendre  sur  la  lame  de  verre ;  on  voit  iihs  nettement  alors  son  corpi 
arrondi,  surmont^  d'un  col  6troit  qui  porte  une  t^te  munie  de  ventouses  et  de  crochets  carac- 
t^ristiques. 

Nous  sommes  done  bien  en  pr^ence  du  cysticercus  cellulosae,  c'est-k-dire  du  scolez  du 
taenia  solium,  et  noire  malade  est  atteint  de  la  maladie  connue  en  helminthologie  soos  le 
nom  de  ladrerie. 

Au  point  de  vue  dtiologique,  cet  homme  habite  Paris  depuis  1862,  il  mange  chez  lui  et  ne 
se  nourrit  point  habituellement  de  charcuterie,  mais  il  a  us4  quelquefois  de  viande  de  pore 
de  provenance  amirlcaine.  Ajoulons  qu'interrog^  k  plusieurs  reprises  k  cet  ^rd,  ce  ma- 
lade nie  avoir  jamais  rendu  par  les  selles  de  ver  solitaire  ou  rien  qui  ressembIM  k  dei 
anneaux  de  taenia. 

Quelques  jours  apr^  sa  sortie  pour  Vincennes,  A...  rentra  de  nouveau  dans  mon  service, 
pr^seniant  encore  des  sympldmes  d^asystolie,  oedfeme  des  jambes,  congestion  pulmooaire, 
un  peu  d'ascite.  Nous  ne  constatAmes  pas  de  modification  notable  dans  les  r^sultats  de  Taus- 
cultation  cardiaque.  Le  souffle  systolique  de  la  pointe  est  seulement  un  peu  plus  fort  qu*aa 
d^bul.  Gelle  fois  encore,  sous  Tinfluence  du  repos  et  du  regime  de  Tbdpital,  les  pb^nom^nes 
asystoliques  ne  tard^rent  point  k  s'amender,  quoiqu'un  peu  plus  lentement  que  lors  de  sod 
premier  s^jour,  et  lorsque  nous  quitt^mes  ThOpital  ie  i*'  juillet,  A...  ^taitdans  un  ^lat  relati- 
vement  satisfaisant 
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Noas  De  constatons  aucane  roodiQcation  appreciable  dans  le  nombre  et  le  volame  des 
kjsies. 

RifiFLExiONS.  —  Je  yous  demande  la  permission  de  m'arrfiter  un  instant  sur  quel- 
ques  points  qui  me  paraissent  dignes  d'attention. 

I®  C'est  d'abord  le  petit  nombre  des  kystes.  Chez  ce  malade,  malgre  les  recher- 
ches  les  plus  minutieuses,  nous  ne  sommes  pas  parvenus  k  en  decouvrir  plus  de 
15al7au  maximum,  quelques-uns  tres  superficiellement  situes,  presque  sous  la 
peau,  quelques  autres  un  peu  plus  profonds,  paraissant  situes  dans  les  interstices 
des  fibres  musculaires.  C'est  la,  du  reste,  une  remarque  qui  a  ete  faite  par  presque 
tous  les  auteurs  et  en  particulier  par  M.  Boyron,  dans  I'excellente  these  (Paris  1876) 
oil  il  a  etudie  comparativement  la  ladrerle  chez  Thomme  et  chez  le  pore.  Dans  Tob- 
servalion  de  M.  Troisier,  les  tumeurs  etaient  au  nombre  de  20  environ.  Dans  celle 
que  j'ai  communiquee  a  la  Soci^te  le  13  fevrier  1880,  il  y  en  avait  une  trentaine  au 
maximum.  Dans  la  mSme  seance,  M.  Duguet  vous  rapportait  une  autre  observation 
oil  elles  etaient  un  peu  plus  nombreuses  (80  environ).  Les  cas  de  ladrerie  chez 
lliomme  oix  les  kystes  furent  trouves  les  plus  nombreux,  sont  celui  de  Broca  (376), 
celui  de  M.  Lancereaux  (plus  de  1^000),  et  celui  de  MM.  Debove  et  Bonhomme 
(2,000  environ).  II  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  petit  nombre  des  tumeurs  ladri- 
ques  chez  I'homme  est  digne  de  remarque,  surtout  si  on  le  compare  a  la  quantite 
presque  innombrables  des  kystes  chez  le  pore  ladre. 

29  Relativement  au  si^  topographique,  on  a  note  dans  presque  toutes  les  obser- 
vations la  pr^ominance  de  tumeurs  dans  la  region  sus-diapbragmatique  du  corpsg^ 
C'est  ce  que  j'avais  deja  observ6  chez  le  malade  dont  je  vous  rapportais  I'histoire 
en  1880.  Chez  Thomme  dont  il  s'agit  aujourd'hui,  toutes  les  tumeurs  etaient  encore 
situees  dans  la  partie  superieure  du  corps  (tempe  gauche,  poitrine,  bras,  lombes). 
Aucune  n'occupait  les  membres  inferieurs.  Notons  egalement  dans  mes  deux  obser- 
vations Fabsence  de  vesicule  sous  la  langue.  On  salt  que  chez  le  pore,  la  presence 
de  la  vesicule  sublinguale  est  la  regie,  c'est  au  contraire  la  trto  grande  exception 
chez  Thomme. 

3*  Jlosisterai  encore  sur  Tindolence  et  I'absence  de  tout  trouble  fonctionnel 
iiiq[>utable  k  la  presence  des  tumeurs.  Cette  absence  de  tout  retentissement  sur  la 
sant^  gen^rale  est  la  r^le  chez  Thomme.  Ce  fait  m6rite  d'etre  signale,  lorsque  Ton 
se  rappelle  que  chez  le  pore  la  ladrerie,  diafrhs  M.  Davaine,  est  constammentmor- 
telle,  et  que  les  animaux  ne  vivent  gu^re  au  del^  de  deux  ans  au  maximum.  Chez 
rhomme,  au  contraire,  le  pronostic  est  toujours  b^nin.  C'est  a  peine  si,  dans  quel- 
ques observations,  on  trouve  signales  quelques  troubles  ou  quelques  douleurs 
en  rapport  avee  la  multiplicity  ou  oerlaines  localisations  speciales  des  tumeurs. 
JEn  Tesp^,  c'est  pour  ainsi  dire  par  l^^aard  que  je  fus  amene  k  la  decouverte  des 
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kystes.  Get  individu  entrait  a  ThSpital  pour  une  affection  cardiaque  complexe,  con- 
sistant  principalement  en  une  insufflsance  aortique.  En  examinant  et  en  percotant 
la  region  precordiale,  je  fus  frapp6  par  la  presence  d'une  petite  tumeur  dure,  mo- 
bile, paraissant  8i6ger  sous  la  peau.  La  sensation  que  j'^prouvai  alors  me  rappela 
tout  a  fait  celle  que  j'avais  perdue  lors  de  Texamen  de  mon  premier  malade  en  1880. 
Notre  homme,  presse  de  question,  nous  signala  alors  cinq  ou  six  autres  tameurs 
analogues  en  d'autres  points  du  corps ;  mais,  celles-ci  n'etant  accompagnees  d'au- 
cune  espece  de  douleur  ni  m^me  d'uue  simple  gene,  A...  ne  s*en  inquietait  nulle- 
ment.  C'est  par  une  recherche  attentive  que  nous  arrivames  a  deceler  la  pr^eoce 
d*un  certain  nombre  d*autres  kystes,  dont  le  malade  ignorait  completement 
Texisteq^.  La  petitesse  des  tumeurs,  leur  indolence  absolue,  leur  petit  nombre 
expliquent  tres  bien  comment,  ea  pareille  circonslance,  Texistence  de  ces  tumeurs 
pounrait  parfaitement  passer  inaper^ue.  En  tenant  compte  de  ces  falts,  je  serais 
m&me  porle  a  penser  que  la  ladrerie  est  peut-^tre  un  peu  moins  rare  chez  rhomme 
que  Ton  ne  pourrait  Tinferer  du  petit  nombre  des  observations  publiees. 

Quant  au  pronostic,  non  seulement  Texistence  de  ces  tumeurs  sous  la  peau  oq 
dans  rinterstice  des  fibres  musculaires,  parait  compatible  avec  un  etat  parfait  de  h 
sante,  mais  il  paratt  mSme  y  avoir  souvent,  en  dehors  de  toute  interveotion  thera- 
peutique,  une  tendance  spontanee  a  la  resorption  de  ces  tumeurs.  Lors  de  son  en- 
tree a  rh6pital,  notre  malade  nous  affirme  qu'il  avait  anterieurement  constate  la 
presence  de  plusieurs  kystes  actuellement  disparus.  Depuis  le  mois  de  fevrier,  6poque 
de  son  entr6e,  jusqu'au  l«r  juillet,  moment  ou  je  quittai  le  service,  les  tumeurs 
etaient  restees  stationnaires  et  aucune  nouvelle  tumeur  ne  s*6tait  montrfe.  )e  rap- 
pellerai  que,  chez  mon  premier  malade,  Teiamen  microscopique  nous  montra  dans 
Tun  de  ces  kystes  un  commencement  de  regression  graisseuse.  L*observation  que 
M.  Duguet  vous  a  communiquee  a  cette  epoque,  est  tres  instructive  k  ce  sujet.  Chez 
son  malade,  notre  coUegue  a  pu  en  efTet  assisler  h  la  disparition  graduelle  de  pres- 
que  toutes  les  tumeurs  :  tandis  qu'au  mois  d*aoftt,  elles  etaient  au  nombre  de  80 
environ,  c'est'  a  peine  si  Ton  en  tronvait  7  a  8  au  mois  de  fevrier  suivant;  encore 
plusieurs  de  ces  derni6res  avaient-elles  considerablement  diminue  de  volume.  Sans 
done  rejeter  d'une  maniere  generate  toute  intervention  th6rapeutique  (ecrasement, 
excision,  electro-puncture^  etc.),  il  nous  semble  que  du  moins  dans  les  easou, 
comme  chez  les  deux  malades  observes  par  moi,  les  tumeurs  soot  pen  nombreoses 
et  tout  a  fait  indolentes,  on  est  autorise  par  les  foits  pr6c6dents  a  s'abstenir  de  tout 
traitement  et  a  les  abandonner  a  elles-m6mes. 

4^  II  est  enfin  un  dernier  point  que  je  n'aborderai  qu'avec  la  plus  extr&ne 
reserve.  L'individu  qui  bit  le  sujet  de  notre  observation  etait  atteint  d*une  l^on 
cardiaque  complexe  (insuffisance  aortique  et  probablement  lesion  mitrale  concomi- 
tante).  Or,  malgre  un  interrogatoire  attentif,  nous  ne  pflmes  retrouver  dans  les  an- 
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tee^dents  de  eet  indiridu  le  point  de  depart  de  son  affection  cardiaque.  Ne 
ponrrait-on  supposer  que  celte-ci  etait  en  rapport  avec  Texistence  de  kystes  deve- 
loppte  dans  la  substance  cbarnue  du  coeur? 

On  trouve  bien,  en  effet,  dans  I'ouvrage  si  complet  de  H.  Davaine,  6  cas  de  cys- 
ticerques  d^veloppes  dans  les  parois  du  coeur,  mais  presque  toujours  il  s'agit  de 
trouvailles  d'autopsie.  Dans  un  seul  fait,  dii  au  docteur  Ferrall  (de  Dublin),  on 
avait  constate,  trois  mois  avant  la  mort,  de  Tanasarque,  de  Tascite,  de  Toddeme  des 
poumons  avec  des  palpitations  de  coeur  et  de  Talbumine  dans  les  urines.  Jusqu'a 
quel  point  les  desordres  cardiaques  observes  cbez  notre  malade  etaient-iis  indepen- 
dants  de  la  presence  des  kystes  dans  les  parois  musculaires  du  coeur  ?  Theorique- 
ment,  on  comprendrait  assez  bien  comment  des  kystes  h  cystlcerques,  deve1opp6s 
dans  les  parois  des  ventricules,  pourraient  amener  une  lesion  du  c6t6  de  la  mi-r 
trale,  soit  en  gfinant  m^caniquement  le  jeu  des  muscles  papillaires  ou  des  cordages 
tendlneux,  soit  en  produisant  une  endocardile  de  voisinage.  L'explication  me  paralt 
plus  diflBcile  en  ce  qui  concerne  Tori&ce  aortique.  Aussi  suis-je  plus  porte  a  ne  voir 
dans  le  fait  actuelqu'une  simple  coincidence.  C'est  la,  du  reste,  un  point  sur  lequel, 
en  Tabsence  d'autopsie,  il  m'est  impossible  de  me  prononcer.  Aussi  bien,  le  malada 
etant  encore  a  rhdpital  lorsque  je  Tai  quitte,  peut-&tre  quelqu'un  de  mes  collogues 
pourra-t-il  nous  donner  des  renseignements  sur  revolution  ulterieure  de  la 
maladle. 

Par  M.  Sevestrb,  midecio  de  rh6pital  Teooii. 

Messieurs,  je  suis  pr6cis6ment  en  mesure  de  repondre  a  Tappel  de  M.  Rathei7  et 
de  completer  Tobservation  qu*il  vient  de  vous  communiquer.  En  effet,  lorsqu'aprte 
one  absence  d*un  mois  je  repris  au  mois  de  septembre  mon  service  a  rh6pital 
Tenon,  je  troovai  le  malade  dont  nous  venons  d'entendre  Thistoire. 

Aprte  avoir  qnittd  le  13  juillet  le  servlGe  de  M.  Rathery«  cet  homme  avait  recommeiio6  I 
travailier  et  se  Irouvait  daos  un  6lat  relalivemeot  satisfaisant,  ayant  seulement  vers  le  soir 
on  l^er  oed^me  des  membres  iDMrieurs,  lorsque,  le  39  juillet,  il  fut  pris  saos  cause  appa- 
rente  d*uDe  htoialurie  et  de  douleurs  dans  la  r^on  lombaire  et  dans  le  ventre. 

li  entra  k  rh6pita1  (salle  Saint-Tincentnle-Paul,  n*  10)  le  3  aoftt  (1),  rendant  tonjours  une 
urine  sanguinolente.  II  n*y  avait  pas  d'oed^me  des  membres  iof^rieurs,  mais  on  constatait  les 
signes  d'une  ascite  d^ailleurs  peu  abondante.  Le  malade  toussait,  mais  ne  pr^ntait  oepen- 
dant  pas  k  rauscullation  de  bruits  morbides  bien  caract^rls^ 

Dans  tout  le  conrant  du  mois  d*ao(kt,  I'htoiaturie  persista  avec  la  mftme  intensity,  de  sorle 

(1)  Observation  r^igte  d*aprta  les  notes  recueillies  par  M.  Lopp^,  exleme  de  mon  service. 


Digitized  by  VjOOQIC 


216 

que  rurine  rendue  par  le  makde  ^tait  absolument  rouge.  En  oulre^  malgr^  le  repos  au  lit» 
malgr^  le  r^ime  lact6,  on  vit  survenir  no  ced^me  des  membres  infi^eurSt  en  mtoe  temps 
du  reste  que  Tascite  angmentait  de  quantity  II  en  r^suUa  uu  d^veloppemeut  du  ventre  sufB- 
sant  pour  g^ner  la  respiration;  et,  le  1*'  septembre,  on  dnt  foire  une  ponction  qui  donna  issae 
k  quatre  litres  d*un  liquide  citrin,  fortement  albumineux.  La  plaie  faite  par  le  trocart  ne  se 
ferma  pas,  et  continna  k  laisser  couler  goatte  k  goutte  le  liquide  ascitique. 

G'est  dans  cet  6tat  que  je  trouvai  le  malade  le  U  septembre.  A.  ce  moment  la  cavit6  pM- 
ton^ale  ^tait  k  pen  prte  compl^tement  vide,  et  il  n'y  avait  plus  qu'un  peu  de  bouffissure  de  la 
peau  au  voisinage  des  mall6oles.  L'h6maturie  persistait,  et  le  malade  rendait  chaquejoor 
environ  an  litre  d'une  urioe  rouge  dans  laquelle  le  microscope  d^ontrait  Texistence  de 
nombreux  globules  rouges  du  sang  un  peu  pAles,  assez  difflcUe&livoiretprobablementenvoie 
de  dissolution. 

L'examen  du  coeur  me  permit  de  constater  des  signes  analogues  k  ceux  que  vous  a  dtoits 
If.  Rathery,  c'est-k-dire.  augmentation  de  la  matit6  cardiaque,  abaissement  notable  de  la 
pointe  du  coenr,  souffle  systolique  k  la  pointe,  double  bruit  de  souffle  k  la  base. 

Je  pus  6galement  observer  les  petites  tumeurs  dont  M.  Rathery  vous  a  donn6  la  descrip- 
tion et  dont  le  diagnostic  n'offrait  aucune  difficult^,  le  malade  racontant  tr^s  nettement  la 
petite  op^ation  d*ablation  d*un  kyste.  Le  si^e  de  ces  tumeurs  a  6t6  not6  dans  Tobservation, 
et  en  comparant  celle-ci  avec  celle  de  M.  Ralhery,  je  remarque  que  nous  avoos  vn  k  peu  pr6s 
les  mfimes  tumeurs;  il  est  done  bien  probable  qu*il  n'en  existait  gu^  d'autres. 

Le  10  septembre,  la  plaie  r^ultant  de  la  ponction  finit  pas  se  cicatriser;  d^  lelendemiin,  le 
gonflement  du  ventre  conmien^ait  k  reparaltre,  et,  quelques  jours  aprto,  on  percevait  de 
nouveau  tons  les  signes  de  Tascite. 

Le  18  septembre,  la  respiration  devenait  plus  gftn^e,  et  Tauscultation  des  poumons  rdv^lait 
Texistenoe  de  rAles  abondants  occupant  les  deux  c6t^  de  la  poitrine;  le  malade  attribua  cette 
aggravation  dans  son  ^tat  k  un  refroidissement  qu'il  aurait  pris  en  restant  assis  prto  d^une 
feo^tre  ouverte;  mais  il  faut  certainement  aussi  faire  intervenir  dans  la  production  de  ces 
I^^nom^nes  Taffection  cardiaque  dont  il  ^tait  atteint. 

Quolqu'il  en  solt,  les  jours  suivants,  la  respiration  s^embarrassa  de  plus  en  plus;  Toed^me 
des  membres  inf^rieurs  devint  consid^ble,  et,  le  22  septembre,  le  malade  succomba  dans 
le  coma.  L'urine  ^tait  toujours  sanguinolente,  mais  moins  abondante  et  un  peu  plus  fonc^e 
depuis  quelques  jours. 

Vaulopsie,  faite  vingt-quatre  heures  aprte  la  mort,  nous  permit  de  constater  des  16sions  dues 
k  la  prteence  de  parasites  et  des  lesions  rtoiltant  de  Taffection  cardiaque. 

i*  Cysticergues,  —  La  recherche  des  cysticerques  fut  facilit^e  par  un  schema  que  nous 
ayions  pris  pendant  la  vie,  et  indiquant  le  si^e  des  dilTi^rents  kystes  observe  k  ce  moment ; 
sans. cette  precaution,  nous  aurions  eu  certainement  assez  de  peine  k  lea  retrouver,  car  ils 
6taient  beaucoup  moins  saillants  jbut  le  cadavre.  Ges  kystes,  i)ien  que  paraissant  trte  snperfi- 
cfels  et  absolument  sous-cutan^,  ^talent  cependant  taus  sUtUs  iians  U$  mtucies.  G'est  proba- 
blement  k  ce  fait  qu*il  faut  attribuer  la  saillie  plus  marquee  qu'ils  foisaient  pendant  la  vie, 
vraisemblablement  par  suite  de  la  contraction  musculaire,  qui  leur  faisait  Caire  hemie  dans  la 
couche  sous-cutan^e. 
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Tons  les  kystes  que  nous  avons  troav^s  (mais,  malheoreasemeiit,  il  ne  nous  fiit  paM  possible 
d'examiner  en  detail  tous  les  muscles  du  corps)  occupaient  les  muscles  de  la  partie  sup^ieure 
dn  corps.  H  n'en  existait  pas  dans  le  diaphragme,  ni  dans  la  langue,  non  plus  que  dans  le 
coeur,  qui,  aprto  avoir  ^t^  examine  k  un  autre  point  de  vue,  fut  coup6  en  tranches  minces. 
Nous  n*en  trouvtoes  non  plus  dans  aucun  visc^re,  pas  mtoie  dans  les  reins,  od  cependant 
nous  nous  attendions  un  pen  k  en  rencontrer,  en  raison  de  Th^maturie  persistante.  Le  rein 
gauche  pr^senlait  bien  un  petit  kyste,  mais  c*6tait  un  kyste  vulgaire^  comme  on  en  voit  sou- 
vent  dans  ces  organes,  et  non  un  kyste  parasitaire. 

Les  kystes  enlev^  pr^sentent  tous  k  pen  prfes  le  volume  et  la  forme  d*un  noyau  de  cerise 
un  pen  al!ong6.  Us  sont  constitu^  par  une  coque  fibreuse  trte  r^istante,  ^paisse  d'un  milli- 
metre k  un  millimetre  et  demi,  dans  laquelle  se  trouve  comprise  une  autre  poche  mince  ren- 
fermant  elle-m^me  le  cysticerque  invagin^.  L^examen  microscopique  permel  de  voir  tous  les 
details  de  ce  cysticerque,  y  compris  les  crochets  caractedstiques. 

En  outre,  dans  Tintestin  greie,  k  75  centimetres  environ  de  la  valvule  iieo-coecale,  nous 
avons  trouve  un  tenia  pelotonne  sur  lul-meme.  Ge  tenia  est  etroit,  presenlant  dans  sa  partie  la 
plus  large  5^6  millimetres;  les  pores  genitaux  sont  tantdt  alternes  et  tantdt  disposes  en 
series  de  3,  h^  5,  6  dn  meme  c6te.  II  s*agit  cependant  d*un  tenia  arme,  ainsi  que  le  montre 
Texamen  de  la  tete. 

2*  Usions  cardiaques,  —  Le  poids  du  cosur,  debarrasse  de  ses  caillots  et  apres  section  des 
arteres  un  pen  au-dessus  des  valvules,  est  de  500  gr. ;  il  est  done  notablement  hypertrophie  et 
oette  hypertrophie  porte  surtout  sur  le  ventricule  gauche,  dont  les  parois  mesurent  26  milli- 
nitres,  celles  du  ventricule  droit  ayant  12  millimetres. 

L'aorte,  k  son  origine  et  jusque  dans  une  longueur  de  iO  k  12  centimetres,  presente  des 
plaques  atheromateuses,  qui  se  prolongent  aussi  dans  les  valvules  sigmoldes.  Ges  valvules  sont 
dures  et  ont  perdu  leur  souplesse;  il  n*y  a  cependant  pas^  k  proprement  parler,  de  retrecis- 
sement  de  Torifice  aortique,  mais  seulement  un  etal  rugueux,  parfaitement  suffisant  d*ailleurs 
pour  expUquer  le  bruit  de  souffle  du  premier  temps ;  insuffisance  aortique  moderee.  La  valvule 
mitrale  est  aussi  atheromateuse,  un  pen  rigide.  Pas  de  retrecissement  de  Torifice.  Dilatation 
legere  de  Torifice  tricuspide. 

3*  Idiions  vUciraUs.  —  Ck)ngestion  intense  des  deux  poumons^  plus  marquee  aux  base& 

Les  rdns  sont  tres  congestionnes,  volumineux,  gorges  de  sang.  Us  pesent :  Tun,  250  gr. ; 
rautre,  220  gr. 

La  raU  pese  555  gr.  et  presente  k  sa  partie  superieure  un  inforctus,  sans  que  Texamen  de 
rartere,  suivie  aussi  loin  que  possible,  fasse  decouvrir  d'embolies. 

Foie^  1,230  gr.,  presentant  Tapparence  du  foie  cardiaque. 

3  litres  de  liquide  dans  le  peritoine. 

Rien  dans  les  centres  nerveux. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  resultats  de  Tautopsie  de  ce  malade,  et  aprkt  les  consi- 
derations qu'a  developpees  devant  vous  notre  coUegne,  H.  Rathery,  je  ne  crois  pas 
necessaire  de  retenir  longtemps  votre  attention  sur  ce  sujet,  et  je  serai  sobre  de 
reflexions.  Permettej^-n^oi  seulement  de  vous  faire  remarquer : 
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1^  La  coincidence,  avec  les  cysticerques,  d'un  tenia  dans  Finteslin,  etj'ajoute, 
d*un  t^nia  arme.  Cast  un  cas  de  plus  a  ajouter  k  ceux  qui  ont  ete  signales  deja; 

2o  L'exislence  des  cysticerques  exclusivement  dans  les  muscles^  entre  les  fibres 
musculaires,  sans  qu'un  ezamen  atlentif  en  ait  fail  constater  dans  aucun  visceres 
J'avouerai  meme  que  nous  nous  attendions  un  peu  h  en  trouver  dans  les  reins,  en 
raison  de  l*b^maturie  persistant  sans  se  modifier  pendant  deux  mois.  Nolons  aussi 
Tabsence  de  cysticerques  dans  le  ccBur,  le  diaphragme  et  la  langue; 

30  Enfin,  tons  les  kystes  nous  ont  paru  6tre  au  meme  point  de  dereloppement, 
aucun  ne  paraissant  en  voie  de  regression,  ainsi  que  cela  a  6te  yu  dans  quelques 
cas. 

M.  Desnos,  secretaire  g^n^ral,  donne  lecture  des  discours  qu^il  a  pronoDC^,  aa  nom  de  la 
Society,  sor  les  tombes  de  M.  Woillez  et  de  M.  Hillairet. 

lOfitaB  WOILLBS 

La  mort,  en  ce  moment,  se  montre  cruelle  k  la  Society  m6dicale  des  b6pitaax.  EUe  mois- 
Sonne  incessamment  dans  ses  rangs,  en  frappant  aax  tftles  les  plus  ^lev^es.  Il  y  a  un  mois, 
c'^tait  k  Pidoux  qoe  le  Secretaire  general  adressait  les  suprftmes  adieux  de  la  Gompagnie ; 
aajourd^hui  c'est  encore  k  Ton  des  repr^sentants  les  plus  considerables  de  la  m6decine  hospi- 
tali^re  qu*il  a  la  doulourense  mission  de  rendre  les  derniers  devoirs  au  nom  de  ses  coU^es. 

Nombreuz  sent  les  titres  scientiOques  de  M.  Woillez. 

Les  tristesses  de  Fbeure  pr^sente,  la  soudainete  da  coup  qui  vient  d^enlever  si  inopindment 
k  Taffection  de  sa  famille  et  de  ses  amis,  an  homme  que  nous  toyions,  il  y  a  peu  de  temps 
encore,  plein  de  vie  et  de  sante,  ne  noos  laissent  pas  la  liberty  d*esprit  necessaire  pour  les 
recueillir  tous  et  en  mesurer  la  portee.  II  est,  cependant,  possible  d*exprimer  en  peu  de  mots 
la  caracteristique  de  ses  travaux,  en  disant  qu'ils  avaient  pour  bases  essentielles,  une  obser- 
vation rigoureuse  et  sagace,  Tamour  de  la  vdrite  clinique,  une  saine  critique  et  une  erudition 
de  bon  aloi. 

Disciple  particuliteement  aime  de  Louis,  il  pensa,  fort  beureusement  pour  la  science  et  la 
pratique  medicals,  quMl  lui  appartenait  de  continuer  k  culliver  retude  des  affections  des  voies 
respiratoires;  et,  devenu  maltre  k  son  tour,  il  a  magislralement  trace  rhistoire  des  maladies 
thoraeiqnes,  dans  une  serie  de  meaK>ire8  originaux,  dont  les  recherches  snr  la  congestion 
pulnx)naire  et  la  mensuration  de  la  poitrioe  representent  les  premiers  anneaux,  et  dont  le 
Traiti  des  maladies  aiguMs  de  poitrine  est  le  conronnement 

Mais,  pour  avoir  plus  specialement  dirige  son  attention  vers  les  etats  morbfdes  d'un  sys- 
ttoie  oiganique,  noire  regrette  coliegue  eidt  loin  de  negliger,  comme  11  arrive  parfois,  les 
autres  c6ies  de  la  medecine  que  le  vaste  champ  de  la  pratique  nosocomiale  livrait  k  son  obser- 
vation. Ses  connaissances  encyclopediques  eiaient  tr^  etendues.  Son  Dictionnaire  du  diagnos- 
tic eaMk  vivant  et  puissant  temoignage. 

Une  muvre  scientifique  aussi  importante,  aussi  honnete,  designait  M.  Woillez  anx  suffrages 
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de  PAcadtoie.  Aassi,  lui  ouvrit-elle  les  portes  de  cette  enceinte,  dont  Tentrte  est  Fobjet  de 
taut  de  nobles  ambitions  et  de  l^times  comp^litions.  Toutefois,  ses  devoirs  d^acaddmicien 
ne  lui  firent  pas  n^gliger  la  Soci^t^  medicate  des  hdpitaux.  II  aimait  h  la  fr6qaenter«  h  Inl 
donner  la  primeur  de  quelques-unes  de  ses  6tade8  destinies  k  figurer  plus  tard  dans  un  tra- 
vail de  plus  loogue  baleine.  II  prenait  part  k  ses  discussions  avec  une  justesse  de  vue,  avec 
nne  sdirel^  de  jugement,  une  fermet6  de  caraclfere,  et  aussi  avec  une  urbanity  et  une  cour- 
toisie  qui  nous  faisaient  regarder  son  intervention  comme  une  bonne  fortune.  On  a  pu  dire 
que  la  modestie  est  Tapanage  de  la  valeur  veritable.  Elle  6tait  une  des  qualit^s  mattresses  de 
M.  Woillez.  Elle  n^avail  d'^ale  que  sa  profoode  loyaut^.  Lorsqu^il  croyait  s*^tre  tromp^,  11 
n'^h^itait  pas  k  le  d^larer.  G'est  ainsi  que  nous  Tavons  vu  venir,  k  la  tribune  de  la  Soci^t^, 
£ure  le  proc^  k  un  instrument  de  mensuration  de  la  poitrine  invents  par  lui,  qui  pouvait 
rendre  de  grands  services  entre  des  mains  aussi  habiles  et  aussi  exerc^  que  les  siennes, 
mais  dont  le  maniement  difficile  apportait  obstacle  k  sa  vulgarisation ;  aussi  et  surtout  k  la 
vulgarisation  de  celte  d^couverte  pr^ieuse  des  rapports  de  la  capacity  de  la  poitrine  et  du 
volume  exl^rienr  du  thorax  avec  les  mouvements  congestife  qui  s*op^rent  vers  le  poumoo. 

BL  Woillez  vient  d*6tre  frapp^  dans  la  plenitude  de  ses  faculty  et  de  son  talent  comme  en 
t^moignent  la  part  qu'il  a  prise,  k  TAcad^mie,  dans  la  discussion  du  traitement  du  rhuma- 
tisme  c^r^bral  par  les  bains  froids,  et,  k  la  Soci^t6  m^dicale  des  hOpitaux,  k  laquelle  on  pent 
dire  qu^il  est  rest6  Qd^le  jusqu*^  sa  derni^re  heure,  son  r6cent  discours  sur  le  tympanisme 
sous-claviculaire  dans  la  pleur^ie. 

Que  ce  collie  aim^  receive  done  la  vive  expression  de  noire  douleur  et  Tamer  regret  de 
ne  plus  entendre,  an  sein  de  notre  Soci^t^,  sa  voix  sympathique. 

IBAN-BAmSTB  ■ILLUBBT 

Lorsque,  la  semaine  derni^re,  j'accusais  la  mort  d'etre  cruelle  k  la  Soci6t6  medicate  des 
h6pitaux,  en  frappant  k  coups  pr6cipit^  ses  membres  les  plus  ^minents,  f  ^tais  loin  de  penser 
que,  redoublant  ses  rigueurs,  elle  allait,  apr^s  quelques  jours  k  peine  6coul^,  m'appeler  de 
nouveau  an  douloureux  honneur  de  rendre  les  suprftmes  hommages  de  la  Soci^t^  k  un  homme 
qui  ne  fut  pas  seulemenl  un  de  mes  coll^ues,  mais  un  de  mes  maitres  aim^s  et  v6n^r^ 

En  pen  d'instants,  en  pen  de  minutes,  un  mal  implacable  a  terrass^  cette  nature  vigoureuse 
et  Fa  enlevte  k  noire  affection* 

Mais,  si  llieure  qui  marque  le  terme  de  notre  destin^e  en  ce  monde,  a  bmsquement  et,  on 
pent  le  dire,  pr6matur6ment  mis  fln  k  la  carri^re  de  M.  Hillairet,  an  moins  celle-ci  a-t-elle 
€ii  bien  remplie.  L'activit^,  le  travail  et  la  science  en  ont,  pour  ainsi  dire,  donbl6  F^tendue. 

D6j^  et  depuis  plusleurs  ann6es,  dans  la  presse  medicate,  dans  des  recueils  scienlifiques 
ip6cianx  on  encyclop^diques,  prte  des  corps  savants,  qui  lui  d^cernaient  leurs  prix,  IL  Hil- 
lairet avait  accumul^  des  travaux  qui  avaient  attir^  sur  lui  Fattention  du  monde  medical,  n 
en  troQvait  la  premiere  recompense  dans  sa  nomination  de  chef  de  dinique  de  la  Faculty,  et, 
an  bent  de  peu  d^ann^es  le  concours  lui  donnait,  dans  le  corps  des  m6decins  de»  h6pitanx, 
one  place  qu'il  a  toujours  si  dignement  occupy 

Le  duunp  de  la  mMedne  est  tenement  vaste  qu*fl  n^est  gn^  possible  k  nntelligenoe 
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hamaine,  si  bien  don^  qii*eUe  soit,  d^en  coltiver  avec  le  m^me  soin,  le  mftme  saccto,  tootes 
les  parties.  Ghacan  de  nous  poss^de  en  soi  dea  goClU,  des  aptitudes  particuli^res,  qui  ie  por- 
tent plus  sp^ialement  vers  r^tude  de  tels  ou  tels  groupes  de  questions.  En  dehors  des 
recherches  sur  Thygi^ne  et  la  dermatologie  quMl  poursuivit  avec  tant  de  succ^,  noire  col- 
lie se  sentait  surtout  entrain^  vers  les  travaux  relatifs  k  la  physiologie  et  &  la  pathologie 
du  systtoie  nerveuz.  G'est  cette  inclination  tr^s  d6cid^  qui  nous  vaiut  une  s^rie  de  m^moires, 
d'observations  sur  les  Msions  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  moelle  ^pini^re,  enlre  lesquels  il 
faut  avant  tout  citer  son  m^moire  sur  Th^orrhagie  c^r^belleuse,  affection  non  encore  dterite 
qui  figure  dans  les  Acles  de  la  SocUii  des  hopitaux^  qui  fut,  k  T^poque  oil  il  parut,  fort 
remarqu6,  et  m^ta  h  son  auteur  un  prix  de  Tlnstltut.  Nos  Bulletins  et  Mimoires  contiennent 
encore  plusieurs  publications  de  M.  Hillairet  Personne  parmi  nous  n*a  perdu  le  souvenir  du 
rapport  sur  la  pellagre  k  roceasion  du  m^moire  de  Gintrac  sur  la  pellagre  end^mique  du 
d^partement  de  la  Gironde,  et  qui,  sous  le  titre  modeste  de  rapport,  constituait  un  travail 
important  k  c6t6  de  celui  du  m^ecin  bordelais.  Outre  les  questions  de  pathologie  et  de 
nosologie  aff^rentes  k  oe  fl^u  qui,  en  certaines  r^ons,  d^cime  les  populations  rurales,  notre  col- 
lie a  surtout  envisage  les  aspects  hygi^niques  et  prophylacliqaes  de  ce  sujet  avec  cette 
autorit6  et  cette  competence  en  hygiene  qui  lui  ont  donnd  entree  k  rAcaddmie* 

De  bonne  beure,  Bl.  Hillairet  entra  k  rhdpital  Saint-Louis  ou  il  resta  jusqu'au  moment  de 
sa  retraite.  Dto  lors  ses  aptitudes  de  clinicien  se  tourntoent  vers  la  dermatologie  qui  fut,  avec 
rhygi^ne,  Tobjet  des  preoccupations  de  son  existence  m^dicale.  G*est  k  Saint-Louis  que  a'est 
d^veloppe  le  c6te  vraiment  original  de  sa  carri^re  hospitali^re.  II  fut,  en  effet,  le  cr^alenr 
d'nn  service  od  il  6tait  possible  aux  hommes  d'etude  de  comparer  la  physionomie  de  la 
pathologie  cutante  dans  les  classes  aisles  de  la  soci6te  avec  celle  qu'elle  pent  presenter  dans 
les  autres  salles  de  cet  h6pital  consacr^es  au  traitement  des  pauvres.  Ge  n'est  pas  tout  Bien- 
t6t  ce  pavilion  Gabriel,  th^itre  de  sa  pratique  dermatologique,  od  ses  conferences  cliniques 
attiraient  de  nombrenx  auditeurs,  acquit  une  ceiebrite  qui  ne  sMtendit  pas  seulement  en 
France,  mats  jusque  dans  les  deux  hemispheres,  et  devint  le  rendez-vous  d'affections  exo- 
tiques  de  la  peau  que  dans  nul  autre  centre  d*instruction,  peut-etre,  il  n^est  permis  d'obser- 
ver  dans  des  conditions  aussi  favorables.  Les  contributions  de  M.  Hillairet  au  Musee  de  Thd- 
pital  Saint-LouiSt  remarquables  au  milieu  des  richesses  qui  y  sont  accumuiees,  temoignent, 
du  reste,  de  Hnteret  du  service  qu*il  dirigeait.  Aussi,  dans  ce  milieu  fecond,  avait-il  fait  une 
ample  moisson  de  materiaux  precieux  qu'il  s'occupait  k  mettre  en  oeuvre  pour  eiever,  comme 
oouronnement  de  sa  vie  de  praticien,  un  monument  k  I'histoire  des  maladies  de  la  peau.  Poi- 
gnant edt  ete  son  chagrin  s*il  avait  pu  prevoir  qu*il  succomberait  avant  d'avoir  mis  la  der- 
niere  main  k  cet  ouvrage,  dont  11  m*avait  entretenu  plusieurs  fois  et  qu*il  o^pelait  son  testa- 
ment medicaL 

Reconnalssante  de  son  assiduite  k  ses  seances,  de  son  devouement  et  de  la  part  prise  k  ses 
travaux,  la  Societe  des  h6pitaux  lui  avait  temoigne  sa  gratitude,  comme  elle  a  Phabltude  de 
le  fiedre  envers  ceux  qui  ont  bien  merite  d'elle,  en  Tappelant  k  la  presidency  II  n'y  a  que 
peu  d*annees  encore  qu'il  en  occupait  le  fauteuil,  od  malgre  les  devoirs  que  lui  imposaient 
set  multiples  fonctions  publiques,  il  ne  fit  jamais  defaul 

Ce  Douveau  lien  qui  venait  d^unir  plus  etroitenienl  la  Sodete  ^u  mort  ^ue  nous  plleurons. 
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rend  plus  d^hiraote  encore,  6  cher  MalUre,  I'heure  dea  adieuz,  pour  vos  collies  et  pour 
celui  qui  Ueot  en  grand  honneur  d'avoir  €i€  voire  61^ve. 

M.  Maitihbai;  :  ie  demaoderai  k  M.  Besnier  8*il  est  renseign^  sur  les  baraquements  que 
Ton  conslmit  k  rhdpital  de  Lourcine;  si  eb  sa  quality  de  membre  de  la  Commission  d'hygi^ne 
hospilali^re,  cr^a  nouvellement,  il  a  appris  que  ces  baraquements  fussent  deslinte  k  loger 
des  malades  atteints  de  fi^vre  typholde,  auquel  cas  il  y  aurait  lieu  de  protester  contre  no 
foyer  semblable  cr^  de  tontes  pieces  dans  uo  hdpital  oCi  il  n'en  existe  point* 

M.  Ernest  Besnier  :  La  Commission  dont  parle  M.  Martineau  n*a  pas  encore  €i€  r^unie ; 
fignore,  pour  ma  part,  quelle  est  la  destination  des  baraquements  que  Ton  constmit;  mais 
je  proteste  ^nergiquement  d'avance  contre  Tinstallation  des  fibres  typholdes  dans  ces  bara- 
qnements,  au  cas  od  telle  serait  ieur  destination. 

M.  BucQuoT  :  Un  foyer  de  fi^vre  typholde  k  Lourcine  serait  d*aatant  plus  dangerenx  que  les 
fi^vres  typholdes  que  je  re^ois  de  cet  hdpital  sont  loujonrs  d*une  gravity  exceptionnelle. 

11.  Martineau  :  En  tout  cas,  ces  baraquements  pourraient  senrhr  pour  y  placer  d^antres 
malades  atteints  de  maladies  chroniques,  par  ezemple. 

If.  GouGUENHsiM  joint  sa  protestation  k  celle  de  M.  Martineau. 

La  suite  de  cette  discussion  est  renvoy^e  k  la  prochaine  stance. 

mm  8Uft  m  gas  »'jEilTTIlfiMB  SOAmLATimFORMB   8IIBTB1IIJ  BANS  LB  GODIS  »'IJ1I 
■HOMATISMB  ABTIGOLAIBB  A16D^ 

Par  HL  Hallopeau,  m^decin  de  rhdpital  Saint- Antohie, 
et  TuFFiER,  interne  des  hdpitaux. 

Manifestation  rare  du  rhumatisme  aigu,  rerytheme  scarlatiniforme  a  ete  signale 
plat5t  qu*il  n*a  616  decrit  par  les  auteurs;  il  n'y  en  a  dans  la  science  qu'ua  tr6s 
petit  nombre  d'observations  et  il  n'est  encore  qu*incompletement  connu.  Aussi 
croyons-nons  utile  de  communiquer  h  la  Society  le  remarquable  exemple  que  nous 
en  avons  eu  r6cenunent  sous  les  yeux.  Voici  robservation : 

Observation. — G6rard  Gcestchaclick,  kg€  de  57  ans,  entre  Ie  2U  f6vrier  1882,  salle  Broussaff, 
D*  6,  dans  le  service  de  M.  Hallopeau  (hdpital  Sainl-Antoine). 

C*est  un  homme  de  taille  moyenne,  vigoureux  pour  son  Age  et  bien  consilium.  11  se  pr6- 
sente  avec  les  signes  d'un  rhumatisme  articulaire  subaign. 

Les  antecedents  h6r6ditaires  n*ont  que  pen  de  valeur.  Les  parents  sont  morts  k  un  Age  trte 
avanc6,  60  et  70  ans,  et  n'auraient  jamais  6t6  malades  tant  que  notre  homme  les  a  connus. 

Lui-m6me,  dans  son  enfance,  n*a  eu  aucun  accident  strumeux,  ni  impetigo,  ni  ad^nites  cer- 
vicales,  ni  affections  oculaires.  II  eut  k  20  ans  une  «  fluxion  de  poitrine  »  ;  &  23,  une  fl^vre 
typholde,  et  en  1870  la  variole  dont  il  porte  encore  des  traces,  le  tout  sans  aucnne  compli- 
cation. Jamais  il  n*a  eu  ni  blennorrhagie  ni  syphilis. 
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n  y  a  qaatre  aos^  il  ful  piis  d*UD  rbumatisme  articulaire  aigu  qui  dara  (rois  semaines.  II 
eut  dao8  les  derniers  jonra  de  ses  pouss^es  articulaires  une  affection  cutan^e  digue  de 
remarque.  En  deax  ou  trols  jours,  tout  son  corps  devint  rouge,  luisant,  ful  le  si^e  de  vives 
cuissons,  puis  une  desquamation  comment  an  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  et  dura  quinze 
jours.  Gette  desquamation  ^tait  extrtaiement  abondante,  son  lit  ^tait  rempli  de  «  pellicules  •  ; 
on  ^tait  oblige  de  le  changer  tons  les  jours.  Au  bout  d'environ  deux  sept^naires,  les  acci- 
dents s'amendferent  et  le  malade  gu^t  compl^tement  de  son  rfaomatisme  et  de  son  affection 
cutao^;  il  ne  lui  rests  aucune  plaque  de  desquamation  sur  le  corps.  Depuis  cette  ^poque,  il 
n'eoi  k  le  plaiadre  que  de  qoelques  varices.  De  temps  en  temps  les  pieds  gonflaienl  le  soir, 
et,  le  lendemain,  le  gonflement  disparaissdt 

La  maladie  qui  Tam^ne  h  TbdpiUl  a  d^but^  U  y  a  quatre  joars  par  des  douleurs  asses  vio- 
lenles  dans  le  poignet  droit  el  la  main  droite.  Il  n*avait  pas  fait  d*ezc^  de  travail  el  ne  ae 
rappelait  pas  avoir  pris  froid  les  jours  pr^dents.  Son  atelier  el  son  logemenl  n*^Uienl  pas 
humides.  Ges  douleurs  semblaienl  done  6tre  survenues  sans  cause. 

D'abord  intermiltenles,  elles  devinrent  continues  et  rempftch^rent  de  travailler  dte  le  len- 
demain. En  mtoie  temps  la  main  et  le  poignet  devinrent  le  si^e  d^nn  gonOement  ros^  Les 
jours  suivants,  le  coude  ^tait  un  pen  douloureux.  On  pen  dMnapp^teoce,  une  soif  assez  vive, 
un  peu  d'anxi^t^  et  de  c^phalalgie  consiitu^rent  la  ruction  g^n^le.  Ges  accidents  persb- 
l^rent  el  oblig^renl  le  malade  k  enlrer  k  rh6pital  le  quatritoie  jour  de  Taffeclion. 

Nous  conslatons  alors  un  gonflement  considerable  avec  un  pen  de  rougeur  de  la  main  droite. 
L*arliculation  du  poignet  est  gonfl^  trte  doulourense  k  la  pression,  les  mouvemenls  actlfli 
sonl  impossibles,  les  mouvements  provoqu^  sont  trte  douloureux;  les aKicutations m^iacarpo- 
phalangiennes  el  celles  des  phalanges  sont  dgalement  boursoufll^es,  douloureuses  k  la  pression, 
mais  sans  changement  de  coloration  de  la  peau.  Le  coude  est  douloureux,  surtoul  au  niveau 
des  ligaments  lat^raux  el  des  parties  lat^rales  de  rol6cr4ne ;  on  pent  lui  imprimer  quelques 
mouvements  sans  que  le  malade  s'en  plague.  Lesautres  jointures  sonl  normales. 

Les  phtoom^nes  gdn^ux  sonl  pen  accenln^  La  langue  est  un  pea  saburrale,  le  pharynx 
sec,  sans  inflammation.  LMnapp^tence  est  presque  complete,  la  soif  assez  vive,  les  seDes  nor- 
males. L^urine,  haute  en  couleur  et  riche  en  sels,  ne  contient  pas  d'albumine. 

Le  cmur,  les  vaisseaux  et  Tappareil  respiratoire  sonl  indemnes. 

La  peau,  un  peu  chaude,  n^est  pas  le  si^e  de  sueurs  abondantes;  la  temperature  rectale 
est  de  38*9. 

L'ensemble  de  ces  sympl6mes  permel  de  porter  le  diagnostic  de  rbumatisme  articulaire 
aigu. 

On  envebppe  les  articulations  douloureuses  dans  la  ouate,  aprteune  onction  de  baume  Iran- 
quille;  on  fait  prendre  6  grammes  de  salicylate  de  sonde. 

Le  lendemain,  Tameiioration  est  manifeste ;  les  douleurs  ont  diminu^ ;  le  malade  ne  souflire 
plus  quand  il  est  au  repos;  les  mouvemenls  provoqu^s  sont  encore  douloureux;  le  gonflement 
dimicue.  LMlat  general  est  assez  boa;  la  temperature  oscille  de  38*5  k  38*. 

Les  deux  jours  suivants,  Tapyrexie  est  complete;  les  douleurs  el  le  gonflement  ont  disparu ; 
le  ccBur  est  loujours  indemne;  on  baisse  la  dose  de  salicylate  k  2  grammes  el  on  permel  une 
alimentation  leg^re.  38*  le  soir. 
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Le  i**  mai,  les  douleiirs  et  le  gonflement  se  maDifestent  dans  le  bras  gauche.  Le  ooade« 
r^ole  et  le  poigDet  soot  le  si^e  d'un  rhomatisme  aiga  a? ec  rougenr  ei  impotence  du 
membre.  Une  ration  gto^ale  assez  vive  raccompagne;  c^phalalgie,  inapp^tence,  soif  vive, 
titration  thermiqne,  39*  le  soir  m^me.  On  reprend  le  m6me  traitement :  baume  tranquille  et 
onate  iocalement;  6  grammes  de  salicylate,  bouillon  et  lait,  comme  traitement  inlerne. 

Les  accidents  locanx,  gonflement  et  rougenr,  persistent  pendant  les  trots  jours  qui  suivent ; 
les  douleurs  dispanussent  presque  compl^temenl  dto  le  lendemain;  les  mouvements  actifo  pro- 
voqnent  encore  de  la  douleur.  Les  pli^Qom^nes  g6n6raQX  persistent  pendant  le  mftme  temps ; 
qoelques  soeurs  pen  abondantes  et  Tabsence  d'alt^raiions  cardiaques  sont  les  seuls  fails  dignes 
de  remarque.  La  temp^ture  osdile  entre  38*  et  39*.  On  continue  les  6  grammes  de  salicylate 
pendant  les  deux  premiers  jours,  puis  on  descend  k  U  grammes. 

Le  quatritoe  jour,  la  temp^iure  tombe  h  38*  le  soir;  le  gonflement  a  presque  disparu  et 
le  malade  demande  k  manger. 

Les  5,  6  et  7  mars,  on  regarde  le  malade  comme  convalescent;  accidents  locaux  et  g^n^- 
ranx  ont  disparu ;  la  temperature  rectale  est  de  37*2. 

En  somme,  noire  malade  a  eu  deux  pouss^  de  rhumatisme  articulaire  snbaigu  et  paralt 
en  voie  de  gudrison.  G'est  k  ce  moment  que  se  manifestent  les  accidents  cutao^. 

Mj^  le  3  mars^  on  remarque  sur  le  front  du  malade  une  16g6re  desquamation  occupant  la 
r^ion  frontale.  Les  ^cailles  sont  minces,  peu  adh^reotes,  blanches,  de  la  largeur  d'une  pi^ce 
de  h  sous,  sans  suintement  ni  v^cules.  On  regarde  cette  dermatose  comme  le  vestige  d*un 
anden  eczema  et  on  ne  s'en  inquifete  pas. 

Le  8»  le  malade  ^prouve  nn  certain  malaise  dans  la  mating ;  il  est  pris  de  l^ers  frissons 
dans  Tapr^s-midi;  le  soir,  il  ne  mange  pas;  la  langue  est  sale.  Mais  il  n'accose  aucnn  signe 
d^angine;  le  pharynx,  examine  est  normal;  la  temptoture  monte  brusquement  de  37*6  k 
39*6. 

Le  lendemain,  k  la  visite,  on  trouve  toute  la  surfoce  du  corps  d'nne  teinte  rouge  viL  Sur  la 
fuM,  la  teinte  est  moins  manifeste,  parce  que  le  malade  porte  toule  sa  barbe;  mais,  sur  les 
joues  et  les  paupi^res,  elle  est  trte  ^vidente;  la  peau  est  boursouffl^e,  surtout  au  niveau  des 
panpi^res;  sur  la  poitrine,.  le  dos,  les  bras,  les  cuisses  et  les  jambes,  la  teinte  est  d*un  rouge 
plus  vif  que  celui  de  r^rysip^ie,  ressemblant  k  celui  de  la  scarlatine.  La  peau  n'est  pas  lisse; 
lorfqn*on  passe  les  doigts.^  la  surface,  elle  donne,  surtout  aux  membres,  la  sensation  de  la 
chair  de  poule.  On  ne  trouve,  sur  tomes  ces  parties,  aucune  trace  de  v^sicules.  Les  membres 
ne  semblent  que  peu  gonfl^s ;  la  peau  est  un  peu  tendue.  Sur  le  dos  des  pieds,  r^ruption 
offre  les  mtaies  earact^res;  la  r^on  plantaire  n'a  pas  change  d'aspecL 

Au  niveau  de  T^mineoce  thenar  et  du  pli  de  flexion  du  poignet,  on  trouve  des  ^levures  ex- 
Irtaement  petites,  molndres  que  la  t^e  d*une  ^pingle.  Ges  ^levures  sout  blanches  et  renfer- 
ment  un  peu  de  liquide;  ce  sont  des  petites  vteicules.  £lles  n*existent  que  dans  ces  points; 
il  est  impossible  d'en  tronver  trace  autre  parL 

Sur  le  front,  les  todlles  dont  nous  avons  parl6  persistent  avec  lenr  caracltoe.  Tout  le  corps 
eat  le  si^e  d*une  sensation  de  chaleur  trte  intense  et  d*une  cuisson  trto  p^nible.  Les  sym- 
ptteies  g6o6raux  sont  peu  accentnte :  c^pbalalgie,  inapp6lence,  sdf  vive,  langue  sale,  pharynx 
normal,  constipation.  T.  37*9-38*2. 
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Le  lendemain,  la  roageor  est  un  peu  moios  vive,  mais  encore  tr^  nelte  sur  toas  les  points. 
La  fi^vre  est  tomb^  et  ie  makde  est  moios  agit^  et  moios  courbatard.  Les  dooleors  articu- 
laires  n^ont  pas  reparu.  On  fait  coovrir  la  peau  de  pondre  d^amidon. 

Les  10  et  11,  rdtat  g^n^ral  est  assez  boo  et  la  teiote  rouge  dimione,  mais  la  peaa  est 
d*UDe  s^heresse  remarquable.  T.  R.  87*4,  38% 

Le  12,  une  noavelle  pouss^  a  lieu  exactement  dans  les  mtoies  conditions  que  la  premise, 
mais  avec  une  r^clion  g^n^rale  moindre.  Le  matin,  malaise,  courbature,  inapp^tence;  le  soir, 
38*A.  Tout  le  IroQC  est  d'one  teiole  rouge  scarlalineuse  semblable  k  la  premiere ;  on  y  sent 
^alement  ces  ^evures  ressemblant  ^  de  la  chair  de  poule ;  la  rongeur  est  uniforme,  sans  pla- 
ques dislinctes,  sans  intervalles  de  peau  saiae,  elle  se  termine  an  con  en  mourant ;  il  en  est 
de  mtoe  du  c6t6  d^  membres  od  elle  fait  compl6lement  d^faut.  Gette  rongeur  loisante 
devient  moins  vive  les  jours  suivants,  el  laisse  la  peau  lisse  et  tendue.  Les  ph^nom^nes  g^n6- 
raux,  d*ailleurs  trte  16gers,  disparaissent  complfetement. 

Le  169  la  peau  a  repris  k  peu  prto  sa  teinte  normale ;  c'est  alors  (sepU^me  jour  de  P^op- 
tion)  que  commence  la  desquamation.  A.  la  face,  elle  a  lieu  sous  forme  d'^cailles  assez  fines, 
transparentes,  dont  le  volume  varie  de  celui  d^une  lentOle  h  celui  d*une  pi^  de  50  cen- 
times. Ces  6cailles  se  d6tachent  sur  lenrs  bords,  sont  peu  adh^rentes,  imbriqu6es  et  donnent 
Il  la  Dace  nn  aspect  enfarin^;  sur  les  paupi^res  et  an  niveau  des  joues»  elles  sont  trto  abon- 
dantes,  et  11  suflBt  de  passer  la  main  sur  la  peau  pour  les  detacher;  elles  occupent  ^ement 
le  cuir  chevelu  od  elles  sont  on  peu  plus  larges;  on  pent  trte  facOement  les  observer  sur  les 
regions  fh)nto-pari^tale8  d6ponrvues  de  cbeveux.  An-dessons  des  ^cailles,  la  peau  est  rouge  et 
loisante. 

Sur  le  corps,  la  desquamation  ddbute  par  les  membres  an  niveau  des  plis  de  flexion  et  se 
M  par  plaques  beaoooop  plos  larges  qu*^  la  face.  Sur  les  mameloos,  elles  forment  ooe  veri- 
table carapace  blaochitie,  feoillet^,  doot  les  6cailles  s'embolteot  et  s'imbriqueot,  de  fayon  k 
coovrir  toote  la  peao;  cependant,  par  places,  elles  font  d^fieiuU  Ges  ^cailles,  examinees  en 
elles-mftmes,  varieot  du  diam^tre  d'une  piece  de  20  centimes  k  celui  d*une  pieoe  de  2  francs 
et  plus;  elles  sont  s^ches  et  d'oo  blanc  00  peu  oacre;  elles  sont  faciles  k  detacher  et  se 
cassent  aisement.  Sur  le  corps  elles  sont  egalement  blanches,  mais  plos  petites. 

Le  premier  joor,  leor  aboodaoce  est  dej&  considerable^  car  on  remplirait  fadlemeot  les  daix 
mains  avec  ce  qoe  le  lit  do  malade  en  contient 

Les  joors  soivants,  elle  devient  eoorme;  repiderme  se  detache  par  larges  plaqoes  sor  les 
membres,  la  plaote  des  pleds  et  la  paome  des  mains.  Aocoo  poiot  du  corps  n*est  iodemne; 
il  suffit  de  passer  les  mahis  sor  le  thorax  do  malade  poor  detacher  one  qoantite  conside- 
rable de  ces  ecailles ;  on  peat  evaloer  k  plos  d'on  litre  celle  got  chaqoe  joor  tombe  dans  le  lit, 
et  elle  va  tres  nettement  en  aogmentant 

Le  deoxieme  joor  de  la  desqoamation,  on  leger  sointement  se  manifeste  aox  jarrets  et  aox 
plis  de  flexion  des  poignets.  G*est  une  transsodation  d'un  liqoide  sereux,  hicolore;  il  s^agglo- 
tine  avec  les  sqoames  et  forme  dans  ces  regions  de  larges  plaqoes  d'un  gris  sale,  qui  tombent 
sons  forme  de  grannies  nombreoses  feoilletees;  elles  laissent  au-dessous  d'elles  la  peao  lisse 
et  rooge  violacee.  Get  ecoulement  est  pen  abondant  et  ne  se  produit  qu*en  ces  deux  points. 

Le  18,  sans  refroidissement,  sans  fatigue,  sans  aucun  accident  do  c6te  de  son  epiderme. 


Digitized  by  VjOOQIC 


225 

le  malade  est  pris  de  courbature,  de  c^phalalgie,  d'inapp6lence.  La  tempiratwe  monte  le 
80irlkd8«6. 

Le  lendemalD  matiii,  elle  se  mainlieDt  h  88*7.  On  cherche  en  vain  la  cause  de  oette  exacer- 
bation febrile;  ancnne  complication  locale.  La  desquamation  a  lieu  comme  par  le  pass^  Rien 
da  0616  du  cmor.  On  irouve  quelques  rAles  muqueux  k  la  base  du  poumon  droiU  L'urine  pr6- 
sente  un  14ger  nuage  albomineux. 
On  ordonne  4  grammes  de  salicylate  de  soude  comme  antipyr^tique. 
Les  jours  smvants,  I'dlat  g^n^ral  persiste;  la  temperature  oecille  entre  88*5  et  89*6  malgr^ 
les  h  grammes  de  saUcylate  de  sonde,  Le  malade  est  Ms  affaibli  et  se  plaint  d'un  pen  de 
dyspn^e;  rinapp^tence  est  complete  et  il  survient  on  pen  de  diarrWe,  trots  selles  liquides  par 
jour.  Les  rftles  sont  plus  nombreux  et  occupent  les  deux  bases ;  ralbuminurie  a  un  pen  aug- 
ments Les  squames  sont  aussi  abondantes  que  par  le  passd. 

Le  23,  la  congestion  pulmonaire,  la  dyspn^e,  Talbuminurle,  s'aggravenU  L^gfere  submatit^ 
k  la  base  des  deux  poumons.  RAles  souMr6pilanls  fins  k  ce  niveau  ;  dans.Ie  reste  du  poumon, 
riles  sous-cr^pitants  et  riles  muqueux.  Le  malade  accuse  une  dyspn^e  paroxyslique  Irto 
intense  avec  angoisse  pr^cordiale.  Le  pouls  est  rapide  el  petit;  les  bruits  du  cceur  sont 
soords  sans  qu*on  entende  de  souffle.  L'albuminurie  monte  k  2  grammes  par  litre.  On  con- 
tinae  les  anti-pyr*tiques,  U  grammes  de  salicylate  de  soude,  et  on  applique  AO  ventooses 
stehes  en  arri^  du  thorax. 

25.  La  temperature  monte  k  W  le  soir.  La  dyspn^e  est  continue  avec  paroxysmes  violents. 
U  donleur  r^lrosternale  est  plus  vive.  Toux  fr^quente,  quinteuse;  expectoration  muqueuse 
filante;  riles  sous-crepitants;  puis,  dans  tout  le  poumon  droit,  quelques  riles,  plus  gros  k  la 
base  gauche.  Les  bruits  du  cceur  sont  sourds  et  converts  par  les  bruits  pulmonaires. 

Le  malade  est  trte  ddprime;  Tinsomnie  est  complete;  la  diarrhee  plus  abopdante  :  5  selles 
par  jour.  La  desquamation  est  moins  abondante;  il  n*y  a  plus  de  suintementaux  jarrets  ni  aux 
poignets.  On  ordonne  6  grammes  de  salicylate  de  sonde. 

La  temperature  tombe  k  88*5,  le  lendemain  soir,  mats  retat  general  s'aggrave  :  le  malade 
est  tres  deprime. 

Le  27.  La  temperatnre :  39*,  le  matin;  89*9,  le  soir;  la  dyspnee  de  plus  en  plus  intense;  le 
malade  ne  peut  respirer  qu'accroupi  sur  son  lit.  Les  riles  sous-crepitants  out  envahi  la  totalite 
des  deux  poumons.  Les  bruits  du  coeur,  difficiles  k  percevoh*,  sont  tres  sourds;  la  parol  tbo- 
radqae  ondule  i  chaque  contraction  cardiaque;  on  sent  un  leger  fremissement;  la  pression 
ao  niveau  des  fausses  c6tes,  est  douloureuse.  Le  phrenique  gauche  est  egalement  tres  sensible. 
On  diagnostiqne  one  pericardite,  on  fait  placer  un  vesicatoire  sur  la  region  cardiaque,  et  on 
donne  0  gramme  05  de  cyanure  de  zinc. 

Le  28.  Le  malade  est  dans  le  collapsus ;  la  desquamation  est  compietement  supprimee  sur 
le  tronc,  sauf  au  niveau  du  mamelon;  sur  les  membres,  les  sourcils  et  les  oreilles,  elle  con- 
tinne  avec  ses  caracteres  habituels,  mais  en  abondance  moindre. 

Les  sympt6mes  cardiaques  sont  les  memes.  Du  c6ie  du  poumon,  on  entend  des  riles  sous- 
crepitants  i  droite  et  du  souffle  bronchique  i  la  base  gauche.  Le  pouls  est  tres  rapide,  foible, 
regulier,  tres  petit;  les  levres  sont  violacees;  les  extremiies  froides;  50  ventouses  seches. 

La  tonperature  monte  k  ili0*5,  le  sob*;  et  le  malade  meurt,  i  dix  heures,  dans  le  collapsus. 

BUL.  15 
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L*autop6ie  est  prat!qu6e  26  heures  aprto  la  mort 

IC0U8  trouvoDS  quelques  adh^rences  de  la  pl^vre  k  gauche.  La  f!ace  ant^rieare  de  ce  poamoo 
gaache  est  adh^rente  au  p^ricarde.  Les  denx  s^reases  soot  dpaissies  k  ce  niveau  et  mesurent 
3  millimetres  k  peu  pr^  Les  adh^rences  sont  moUes,  fibrineuses:  on  les  d6tach6  assez  faci- 
lement;  cependaDt,  elles  ne  pr^ntent  plus  Taspect  dit  de  langue  de  chat  EUes  s^^tendeot 
^alement  k  toute  la  face  iDterue  et  postSrieure  correspondaute  du  p^ricarde. 

Les  deux  feuillets  du  piricarde  sout  adherents  dans  toute  leur  ^tendue;  la  cavity  p4ricar- 
dique  a  compl^tement  disparu ;  la  symphyse  cardiaque  est  complete.  Les  deux  feuillets  se 
s^parent  assez  facilement ;  lis  sont  converts  d*UD  exsudat  fibrinenx  et  r6alisent,  quand  on  les 
6carte,  Taspect  classiqne  de  deux  tartines  de  beurre.  Yen  le  bas  du  coeur^  ils  sont  on  pea 
plus  solidement  unis. 

Sur  les  foces  ant^rieure  et  post^eure  du  piricarde  visceral  on  trouve,  correspondant  k  la 
base  du  ventricule  gauche,  deux  plaques  jaun&tres  on  peu  plus  dares,  traces  d*ane  andenne 
p^ritonite. 

Le  cooir  est  hypertrophic,  surtout  aux  dCpensdu  ventricule  gauche,  qui  est  aminci.  DCgag§ 
de  ses  enveloppes,  on  voit  quMl  est  surcharge  de  graiase  dans  les  deux  sillons.  Son  poids  est 
de  550  granmies.  La  valvule  mitrale  est  Cpaissie,  mais  suffisante.  La  tricuspide  et  les  valvides 
artCrielles  sont  saines.  L'aorte  n*est  pas  athCromateuse. 

Foie  volumineux,  1970  grammes,  pr^nte  une  ICg^re  teinte  de  d^nCrescence  graisseose. 

Le  pouman  droit  est  le  si^  d'une  congestion  trto  accentuCe  dans  ses  deux  lobes  infCrieors; 
il  crCpite  et  surnage.  Le  poumon  gauche  pr6sente  au  sommet  quelques  granulations  calcaires, 
Le  lobe  infCrieur  est  le  si^  d*un6  hCpatisation  rouge  sans  granulations;  U  ne  cr^te  pas  et 
ses  fragments  plongent  au  fond  de  Feau* 

Le  rein,  la  rate  et  le  cerveau  ne  prCsentent  aucune  alteration. 

La  peau  est  encore  recouverte  d'Ccailles  sur  les  membres,  surtout  au  coude. 

L*articulalion  du  poignet  droit  qui,  pendant  la  vie,  avait  M  le  si^  da  rhumatisme,  ne 
pr^nte  aucune  alteration;  la  synoviale  n'est  pas  congestionnCe,  les  cartilages  sont  lisses. 

Nous  avons  examine  avec  M.  Siredey  les  preparations  microscopiques  de  la  peau. 

Les  fragments  pris  sur  les  points  en  pleine  desquamation  out  ete  osmies,  durcis  par  Talcool 
et  colores  au  picro-carmin* 

La  couche  comee  de  repiderme  presente  une  augmentation  considerable  d'epaisseur.  En 
certains  points,  elle  acquiert  huit  on  dix  fois  sa  largeur  normale.  Les  cellules  sont  comees  et, 
par  dessociation  ne  mootrent  plus  de  noyau. 

Le  corps  muqueux  a  son  epaisseur  ordinaire;  ses  cellules  ne  semblent  point  en  voie  de 
proliferation. 

Les  papilles  sont  un  peu  plus  hautes  en  certains  points,  mais  cette  hypertrophie  est  ti^ 
legere  et  se  trouve  seulement  dans  les  parties  qui  correspondent  k  un  squame  epidermique 
volumineux.  Dans  la  plus  grande  partie  des  preparations,  elles  sont  normales. 

En  ces  memes  points,  correspondant  k  une  squame,  on  voit  la  trame  fibreuse  du  derme 
infiltree  de  cellules  embryonnau^ ;  mais  cette  alteration  ne  se  rencontre  qn'en  quelqaes 
points  et  on  pent  voir,  en  multipliant  les  observations,  que  oertaines  parties  du  derme  oorres- 
pondantes  k  des  squames  sont  absolument  saines. 
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Les  capfllaires  sont  rempUs  de  globoles  sangoins,  mats  ne  seinblent  pas  dilate  Leg  glandes 
sudoripares  ne  pr^senteol  aacune  alt^ratioD  ni  dans  leurs  glom^rules,  ni  dans  leurs  conduits 
excr^leors.  II  en  est  de  mtoie  des  glandes  s^bac^es. 

Les  nerfs  osmite  et  dissocite  ne  pr^sentent  ni  prolif<6ration  nncl^aire  ni  segmentation  de  la 
my^Hne. 

En  r^sum^,  la  seole  alteration  est  rhypertrophie  considerable  de  la  couche  corn^e.  Si  la 
peau  pr^sente  d*aatres  alterations,  elles  ne  sont  pas  constantes.  n  est  probable  qae  Tezamen 
eiit  donne  d'autres  r6sultats,  s'il  eftt  ete  pratique  au  debut  et  non  au  declin  de  Taffection. 

L'interpretation  des  accidents  divers  qui  se  sont  succedes  chez  notre  malade  nous 
paraltrelativement  simple:  il  a et6 atteint  d'un  rliumatisme  qui s'est  manifeste  avec 
aeuite  d'abord  du  c6te  des  jointures,  puis  de  la  peau,  et  en&n  du  c6te  du  poumon 
si  du  pericarde.  0  n'est  rien  de  plus  frequent  que  de  voir  cette  maladie  presenter 
ainsi  snecessivement  des  localisations  diverses,  mais  la  forme  de  la  manifestation 
cutan^  a  etA  tout  k  fait  exceptionnelle.  On  aurait  pu,  au  premier  abord,  croire  a  une 
scarlatine;  le  fi^t  que  Terythfeme  s'est  ravive  sur  tout  le  corps,  plusieurs  jours  apr^s 
avoir  p&li,  Tabondance  et  la  persistance  de  la  desquamation  et  Tabsence  d'angine 
ontpermis  d'^carter  ce  diagnostic.  La  relation  de  Teruption  avec  le  rhumatisme  ne 
peut  faire  Fobjet  d'un  doute  si  Ton  considire  que  le  malade  a  eu  anterieurement  la 
meme  aflfection  k  la  suite  d'une  premiere  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
C'est  une  variite  de  Terythfeme  scariatiniforme  gen6ralis6,  que  M.  Besnier  a  signale 
parmi  les  manifestations  de  cette  maladie.  EUe  a  ete  surtout  remarquable  par 
I'abondance  enorme  et  la  persistance  de  la  desquamation.  EUe  meriterait,  aussi 
bien  que  les  fbits  publies  par  MM.  Erasmus  Wilson,  Vldal  et  Percheron,  la  denomina- 
tion de  dermatite  eifoliatrlce  aiguS ;  elle  a  presente  avec  eux  une  frappante  analogic  au 
point  de  vue  de  la  cliniquecomme  a  celui  de  Tanatomie  pathologique;  on  ne  peut 
savoir  si  elle  en  eflt  dififere  par  son  evolution,  puisque  le  malade  est  mort  20  jours 
apres  son  debut,  alors  qu'elle  etait  encore  en  activity.  Elle  a  succede  aux  manifes- 
tations articulaires  du  rhumatisme;  peut-on  dire  qu'elle  les  a  remplacees?  Peut- 
ftre.  Elle  n'a  pas,  en  tout  cas,  empfiche  le  developpement  des  lesions  viscerales. 
Cette  affection  peut-elle,  comme  rerythime  papuleux  et  noueux,  se  divelopperisole- 
ment,  sans  lesions  articulaires,  et  constituer  la  manifestation  unique  d'un  rhuma- 
tisme larv6?  Les  ftdts  dans  lesquels  on  I'a  vu  se  produire  chez  des  sujets  qui  avaient 
eu  anterieurement,  ou  ont  eu  plus  tard  un  rhumatisme  articulaire  (fait  de  Dorreca- 
gaix)  plaident  en  favour  de  cette  manifere  de  voir  :  il  faudrait  alors  lui  rattacher 
sans  doute  une  parUe  des  cas  qui  ont  6te  pubUis  sous  le  nom  de  dermatite  exfolia- 
trioeaigue. 

M.  £.  Bbsnur  :  Lei  malades  semblables  k  celui  de  M.  Hallopeau  ne  viennent  pas  I  Phd* 
pital  Saint-Louis,  c^est  nne  des  raisons  poor  qae  je  trouve  son  observation  des  plus  ioieres- 
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santes.  II  reste  k  bien  dtablir  le  rapport  qui  existe  entre  r^ruption  et  la  maladie  g^n^rale,  le 
rhnmatisme;  il  faut  aussf,  en  pareil  cas,  teoir  grand  compte  des  colocidencea.  Quand  il  exisle 
UD  balancement  entre  Tdniption  et  le  rhumatisme,  nous  songeons  k  une  relation  ^iroite ; 
quand  au  contraire  ce  balancement  n^a  pas  lieu,  nous  nous  demandons  s*ii  n*y  a  pas  simple 
coincidence,  et  le  malade  de  M.  Hallopeau  est  dans  ce  dernier  cas. 

M.  Hallopeau  :  Mon  malade,  atleint  de  rhumatisme  articulaire  il  y  a  quatre  aos,  vient  de 
pr^enter  un  nouveau  rhumalisme  suivi  de  T^ruption  que  j'ai  d6crite,  et  cette  Eruption  a  M 
suivie  elle-m6me  d'une  p^ricardite;  il  me  semble  qu'il  y  a  dans  loules  ces  manifestations  one 
relation  6troite,  ind^niable. 

M.  E.  Besricr  :  II  y  a  des  ^rytli^mes  rhumatismaux  comme  il  y  a  des  arthrites  rhumatis- 
males,  c'est  incontestable;  mais  il  y  a  aussi  des  maladies  qui  pr^entent  un  6rylhfeme  ezfo- 
liant  avec  toute  autre  affection  grave  que  le  rhumatisme  articulaire,  et  k  foccasion  de  chacune 
de  ces  alTections  graves,  que  ce  soit  une  pleur^sie,  une  pneumonie,  un  rhumatisme.  En  un 
mot,  cet  ^ryth^me  a  lieu,  non  parce  que  rafleclion  g^o^rale  qu^'il  accompagne  est  un  rhuma- 
tisme, mais  parce  que  cette  affection  est  ude  aflOectfon  aigud.  Voil^  toute  ma  pens^  Voili 
comment  j'entends  faire  la  part  des  coincidences,  et  je  me  dettiaade  s'il  ne  ponrralt  pas  en 
fttre  ainsi  dans  le  cas  de  M.  Hallopeau. 


ANtifaTSHB  »B  L*40ITB;  MOST  MB  ASPITXIB. 

Par  M.  DO  Cabal,  prdesseur  agr^6  au  Yal-de-Gr&ce. 

E..,  dg4  de  42  ans,  entre  k  rh6pilal  du  Valnle-Gr&ce,  le  27  aoiit  1881,  porteur  d'un  and- 
vrysme  de  Taorle. 

Le  malade  nie  tout  ant^cddent  syptdlitiqiTe  et  toute  habitude  alcoollque. 

II  a  ressenti  au  mois  de  Janvier  dernier  des  douleurs  dans  T^paule  fiTIrradiant  dans  le  bras 
et  dans  la  duque  qui,  pendant  plnsieurs  mois,  forent  prises  pour  des  douleurs  rhumatisuiales. 
Ge  n'est  que  vers  )e  7  ou  le  8  aoCit  que  le  m^ecin  de  son  corps,  frappd  de  Talt^ration  de  ses 
traits,  rexamina,  reconnut  Tan^vrysme  et  le  fit  dvaeuer  sur  le  Yal-de-GrAce.  Josque-lli  il  avtit 
pu  faire  son  service. 

Etat  du  malade  h  son  entrie  :  Face  pAle,  cyanos^e;  traits  altdr^;  palpitations  (rdquentes 
et  pdnibles:  sommeil  souvent  trouble  par  descauchemars;  app^tit  assez  bien  conserve. 

Quelques  r^les  de  bronchite  dissdmio^  dans  la  poitrine. 

A  riospection  du  thorax,  on  d^uvre  k  premiere  vue,  k  gauche  et  en  avant,  une  tumeur 
de  la  largeur  d'une  pi^ce  de  2  francs  qui  fait  saillie  imm6diatement  en  dehors  du  ster- 
num entre  la  deuxi^me  el  la  troisi^me  c6tes.  Cette  tumeur  est  aoimde  de  battemenls  et  de 
mouvements  d'expanslon;  k  son  niveau,  on  per^oit  un  double  souffle  tr^  rude  avec  prolon- 
gement  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Ce  souffle  s'entend  6galement  trfes  bien  en  arri^re.  Le  ponls 
a^a  pas  la  mftme  force  k  gauche  qu^li  droite. 

Le  diagnostic  ne  saurait  fttre  douteux :  nous  avons  affaire  k  un  andvrysme  de  I'aorte  portant 
probablement  sur  la  crosse.  Le  malade  est  mis  imm^dialement  k  Tiodure  de  potassium.  On 
Commence  par  un  gramme,  et,  augmenlant  tous  les  deux  jours  la  dose  de  50  centigrammes,  on 
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arrive  en  quelques  jours  k  la  dose  de  4  grammes,  qui  est  maintenue  du  10  au  28  septembre. 
Le  malade  absorbe  aiosi  105  grammes  d'iodure  de  potassium  en  trente-deux  jours.  Sous  l*in- 
floence  de  ce  traitement,  il  accusa  un  mieux  sensible  qui  se  traduisit  objectiveroeut  par  une 
dimiDUlion  manifeste  des  batlements  de  la  tumeur. 

Mais,  k  celle  date,  le  malade  ful  pris  d'accidents  de  bronchite  et  de  dyspn^e  tr^s  inlenses : 
•  Je  me  suis  enrhum^  »,  me  dit-il.  A  TauscultatioD  de  la  poitrine,  je  reconnus  qa*elle  6lait 
remplie  de  r41es  humides. 

Je  fis  remplacer  Piodnre  de  jiotassium  par  les  antispasmodiques  :  belladone  et  bromure  de 
potassium.  Apr^s  quelques  jours  de  ce  traitement,  le  malade  se  trouvait  de  nouveau  mieui 
et  se  l^licilait  de  voir  arriver  la  fin  de  cequ*il  appelait  «son  rhume  »  pour  pouvoir  revenir  k 
riodare  de  potassium,  lorsque  dans  la  nuit  du  vendredi,  6  octobre,  il  fut  pris  tout  h  coup 
d'on  acc^  de  dyspnto  formidable,  et  qui  ne  peut  6tre  compart  qu'k  ceux  de  Taslhme  le  plus 
iolense  :  le  malade  est  pftle,  sans  voix,  les  yeux  hagards  dans  nne  augoisse  indicible.  Gette 
crise  cessa  apr^  vingt  ou  vingt-cinq  minutes,  k  la  suite  d'applicalions  de  r^vulsifs  sur  les 
ezlr^mit6s. 

A  la  suite  de  cette  crise,  le  malade  conserve  la  voie  enrou^e  et  une  dyspbagie  extreme  qui 
rend  tr^s  p^oible  Tabsorption  m^me  des  liquides.  La  poitrine  est  pleine  de  r&les  bronchiqneset 
tracb^aux  qui  s'entendent  m6me  k  distance  et  le  decubitus  dorsal  est  impossible;  le  malade 
dort  assis  dans  son  lit. 

Uoe  seconde  et  une  troisitoe  crises,  semblables  k  ia  premiere,  paraissent  ie  samedi  7  et  le 
UDdi  9  octobre,  dans  la  joum6e,  et  cessent  au  bout  du  m6me  temps  et  de  la  m6me  mani^re, 

Enfin,  dans  la  nuit  du  9  an  10  octobre,  survient  un  qnatri^me  acc^  qui,  malgr6  tons  les 
moyens  employ^,  eiiq[X>rte  le  makie  aprto  deux  heures  d'agonie* 

Pendant  ceite  demise  crise,  j'observai :  l"*  que  le  pouls  6tait  tant6t  imperceptible  et  tant6t, 
an  eontraire,  redevenait  fort  comme  ai  la  crise  allait  prendre  fin ;  il  pr^ntait  encore  ce  carac- 
t^  quelques  instants  avant  la  mort  et,  k  ce  moment,  le  malade  put  parler  pour  dire  qu'il  se 
sentait  mieux;  puis,  le  pouls  disparut  tout  k  coup  pour  ne  plus  reparaltre;  2"*  que  le  malade 
meurt  dans  Vexjpiration. 

L*antopsie,  pour  des  raisons  sp^ciales  de  convenance,  ne  put  tivt  faite  compl^tement ;  mais, 
telle  qu*elle  est,  ses  r^ultats  permettent  cependant  quelques  considerations  qui  me  paraissent 
int^ressantes.  Tai  Thonneur  de  presenter  k  la  Society  les  pieces  qui  en  proviennent : 

Le  cceur  est  peu  hypertrophic ;  on  ne  trouve  de  caillots  ni  dans  le  coeur  gauche,  ni  dans  le 
ccenr  droit,  malgrC  une  agom'e  aspbyxique  qui  a  dnrC  plus  de  deux  heures. 

L'aorte  pr^nte  les  iCsioos  d^une  endartCrlte  des  plus  profondes. 

La  dilatation  se  trouve  au  niveau  de  ia  crosse,  immMiatement  avant  la  naissance  des  gros 
troDcs  vasculaires.  Sa  parol  antdrieure  est  adhCrente  au  sternum,  qui  est  us6  k  une  profon- 
deor  de  3  millimetres  environ.  Son  volume  est  k  peu  pr^  celui  d*une  Idte  de  foetus 
k  terme.  Elle  est  remplie  de  caillots,  qui  adherent  assez  fortement  k  ses  parois  et  qui  p^sent 
300  grammes.  En  certains  points,  au  fond  de  la  tumeur  en  parliculier,  ces  caillots  atteigoent 
une  ^paisseur  de  3  centimetres  et  on  peut  y  compter  jusqu'^  cinq  couches  slralifi^es. 

Le  poumon  est  engouC,  empbysCmateux,  sans  lesions  particuli^rement  importantes. 
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REFLEXIONS.  —  L'observation  que  je  viens  de  rapporter  aussi  brievement  que  pos* 
sible  m'a  paru  presenter  les  points  int^ressants  suivants  : 

10  Le  malade  s*est  plaint,  au  roois  de  Janvier  dernier,  de  douleurs  dans  I'epaule 
qui,  pendant  plusieurs  mois,  sont  prises  pour  des  douleurs  rhumatismales  et  ne 
remp6chent  pas  de  faire  un  service  tres  penible  qu'il  continue  jusqu*au  milieu 
d'aoM,  c'est-a-dire  deux  mois  avant  sa  mort.  Jamais  il  n'a  presente  de  crises  d'an- 
gine  de  poitrine.  A  Tautopsie,  on  trouve  uiie  matite  des  plus  intenses  et  des  pips 
^tendues  et  une  tumeur  anevrysmale  6norme,  ayant  au  moins  le  volume  d'une  t^te 
de  foetus  a  terme !  II  y  a  la,  certainement,  un  de  ces  faits  de  tolerance  de  Torga- 
nisme  pour  les  lesions  lentement  developpees  qui,  pour  avoir  6ie  frequemment 
signales,  n'en  surprennent  pas  moins  Tesprit  chaque  fois  qu'il  les  observe.  Ces 
faits  sont  connus;  je  n'y  insiste  pas. 

20  Ce  malade  n*est  pas  mort  de  la  rupture  de  son  anevrysme ;  il  est  mort  dans 
une  crise  d'asphyxie  qui  avait  ete  preced^e,  a  de  courts  intervalles,  de  trois  autres 
crises  semblables. 

Dans  Tintervalle  de  ces  crises  et  la  veille  encore  de  la  mort,  je  me  suis  assure > 
par  Texamen  direct,  qu'il  n'y  avait  aucun  obstacle  mecanique  h  la  respiration  au 
niveau  du  larynx  et  que  les  cordes  vocales,  en  particulier,  ne  preseotaient,  ni  a 
gauche,  ni  h  droite,  de  traces  de  paralysie. 

Or,  si  Ton  ouvre  un  traite  classique  quelconque  de  pathologic  interne,  on  y  voit 
que  les  malades  attaints  d'an6vrysme  de  I'aorte  sont  sujets  a  des  crises  de  sufibca- 
tion  et  qu'ils  peuvent  ^tre  emport^s  dans  une  de  ces  crises.  Mais,  lorsque  desireux 
de  s*eclairer  sur  le  mecanisme  de  cette  mort,  on  consulte  les  observations  assez 
rares  qui  en  ont  et6  publiees  (par  Gairdner,  en  particulier),  on  trouve  toujours  une 
lesion  laryngee  pour  expliquer  Tasphyxle,  k  ce  point  que  les  auteurs  conseillent 
presque  tons  la  trachtotomie.  Comment  done  expliquer  la  mort  chez  notre  malade  ? 
Nous  en  sommes  r^duits  a  une  hypothese,  mais  nous  croyons,  malgre  Tabsence  de 
paralysie  de  la  corde  vocale,  que  les  crises  d'asphyxie  et  la  mort  doivent  6tre  rappor- 
tees  a  la  compression  du  recurrent  gauche. 

3o  Sous  rinfluence  de  la  medication  par  Tiodure  de  potassium,  les  battements  de 
la  tumeur  avaient  diminu6  dUntensite  et  cette  diminution  dans  les  manifestations 
physiques  avaient  coincide  avec  une  amelioration  ressentie  par  le  malade.  A  I'au- 
topsie  nous  avons  trouve,  dans  la  poche  anevrysmale,  un  caiiiot  pesant 
300  grammes. 

On  pourra  dire  certainement  que  ces  caillots  se  sont  formfe  independamment  de 
toute  action  th^rapeutique,  mais  nous  n'admettons  pas  cette  fin  de  non-recevoir 
d'un  scepticisme  eleve  a  la  hauteur  d*une  methode  et  qui  pent  etre  opposee  k  la  cons- 
latation  de  toute  espece  de  rfeultats  therapeutiques  et,  de  ce  que  nous  voyons,  nous 
croyons  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 


Digitized  by  VjOOQIC 


231 

a.  L*iodure  de  potassium  a  une  action  reelle  et  efflcace  pour  provoquer  la  forma- 
tion de  caillots  dans  une  tumeur  anevrysmale ; 

b.  Cette  action  est  au  moins  aussi  eflDcace  que  celle  qu'on  pourrait  obtenir  par 
n'importe  quelle  autre  methode  de  trailement,  et  cela,  tout  en  ^tant  moins  dange- 
reuse; 

e.  La  gu6rison  d'un  anevrysme  de  I'aorte  n'est  pas  obtenue  parce  qu*on  a  pro- 
voque  la  formation  de  caillots  dans  son  interieur;  ceux-ci  formes,  tout  danger  n'est 
pasecarte. 

—  La  s^nce  est  lev^e  h  cinq  heures. 
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PROCES-VERBAL  DE  LA  STANCE  Dl)  27  OCTOBEE  1B82. 
Pr68idence  de  M.  Dujardin-Beaumbtz. 

SOMfifAlRE.  —  Gorrespondance  imprimie.  —  Presentation  d'ouyrages  par  M .  Blartineau  et  M.  E.  Vallin. 
—  Continuation  de  la  discussion  sur  les  baraquements  de  Lourcine :  M.  E.  Besnier.  —  M.Roqaes: 
Note  9ur  un  coi  de  gangrene  symetrique  des  extremit^s  chez  une  albwninuriqite,  •* 
flections. 

Gorrespondance  imprim^e.  »  La  France  midicale.  -—  Revue  midicaU.  ^  Jowmal  de  mide- 
cine  de  Paris.  —  La  Trilmne  nUdicale,  —  Annates  de  Gynicologie,  —  Bulletins  de  la  Soci^ld 
d'AnthropoIogie  de  Paris.  —  Bulletin  mSdical  du  Nard.  —  La  Loire  nUdicale.  —  Butlelins  de 
TAcad^ie  royale  de  m^decine  de  Belgique.  —  Lyon  midicaL  ^  Le  Progrhs  midicaL  — 
journal  de  llUrapeutique  de  Gubler.  —  Annatele  medicate  Bomane.  —  Discussion  k  propos 
(Cune  pritendue  monomanie  retigieuse  (eitrait  des  Archives  de  neurologie)^  par  II.  Deia- 
siauve,  etc.,  etc 

M.  llARJOLiN,  chirurgien  honoraire  des  h6pitaux,  a  adress^  k  la  Soci^te  les  trois  m^moires 
suivants : 

1°  Elude  sur  les  causes  et  les  effels  des  logemenls  insalubres. 

2*  Note  sur  Turgence  de  Tisolement  des  malades  atteints  d*affeclions  contagieuses,  surtout 
dans  les  h6pitaux  d'enfanls  el  le  d6p6t  des  Enfants-Assisl^ 

3*  Note  sur  les  ameliorations  k  inlroduire  dans  les  h6pitaux  d^enfSants. 

M.  Martineau  :  JTai  Thonneur  d'offrir  en  hommage  k  la  Society  m^dicale  des  hdpitaux : 
1*  La  th^se  d*un  de  mes  61^ves,  II.  le  docteur  de  Mangell,  sur  les  injections  sous-cutanies 
de  peptone  mercurique  amnwnique  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

2"*  La  tti^se  d'un  autre  de  mes  6i^ves,  M.  le  docteur  Bordes-Pagto,  sur  lesUsions  des  bourses 
sireuses  sous-cutan^  et  tendineuses  dans  la  syphilis  secondaire.  On  connatt  depuis  longlemps, 
surtout  depuis  les  travaux  de  MM.  Richet,  Lancereaux,  les  Msions  synoviales,  les  arthrites  de 
la  p^riode,  dite  tertiaire,  de  la  syphilis;  on  connalt,  depuis  les  travaux  de  MM.  Vemeuii  et 
Foumier,  les  synovites  tendineuses  de  la  p^riode  dile  secondaire.  M.  Yerneuil  a  ^mls  aussi 
I'opinion  que  les  dlverses  bourses  s^reuses  sous-cutanto  pouvalent  6tre  atteintes  d'^pancbe- 
ment  se  pr^sentant  sous  la  forme  d'un  hygroma;  il  en  a  m6me  public  plusieurs  observations. 
Keyes,  en  1876»  aprto  avoir  constats  que  les  lesions  syphilitiques  des  bourses  s^reuses  n'ont 
pas  €\jk  jusqu'^  pr^nt  bien  dtoites  et  D*ont  jamais  616  86par6e8de  Parthrite,  a  d6crit  Taffec- 
tion  tertiaure  de  ces  bourses.  Il  signale  plusieurs  observations  od  nous  voyons  Taflection 
singer  sur  les  bourses  pr6rotuliennes,  sur  celle  du  demi-lendineux,  de  la  tul>6rosit6  du  tibia, 
de  l'ol6cr4ne,  de  la  mall6ole.  11  signale  la  disposition  sym6trique  de  la  lesion,  sa  disparilion 
rapide  sousTinfluence  dela  medication  antisyphilitique. 
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Le  travail  de  M.  Bordes-Pagte  a  surtout  pour  but  de  mettre  eo  Evidence  Taffection  aiguft 
deg  bourses  souses  sous-cutan^es  sur  laqueile  il  m'a  ^l^  donn^  k  diverses  reprises,  depuis 
plusieurs  aQotoi,  d*appeler  rattention  des  ^l^ves  qui  suivent  ma  clinique  gyn^cologique  et 
syphilitiqne  de  rb6pital  de  Lourcine.  Gette  afTection  sypMlitique  est  trto  fr^qnente  cbez  la 
femme.  Je  Pai  observe  plusieurs  feis  chez  rhomme.  Elle  d6bute  presque  soudainement  par 
une  doQleur  localise  k  la  bourse  s^reuse  sous-cutan^e,  douleur  plus  iutense  la  Quit  que  le 
jour.  Elle  se  traduit,  dte  le  d^ut,  par  une  cr6pitation  fine,  neigeuse.  II  n'exlste  aucune  all6- 
ration  de  la  peau,  aucune  rougeur,  aucnn  gonflement.  Getle  affection  dure  2/ii,  68  heures  an 
plus,  puis  disparatt  par  le  repos  el  surtout  par  le  traitement  antisyphililique.  Ordlnairement, 
elle  est  sym^trique;  elle  occupe  soit  la  bourse  sous-culan^  pr^rotulienne,  soit  la  bourse  tro- 
chant^rienne.  Parfois  sa  dur6e  est  plus  loogue.  Dans  ce  cas,  aux  ph^nom^nes  pr^c^dents 
8*ajoutent  une  rongeur  assez  vive  des  teguments  et  un  gonflement  limil6  k  la  bourse  s^rense. 
Ge  gonflement  r^ulte  d*un  ^panchement  synovial  caract6ris6  par  la  flucluation.  La  cr6pila- 
lion,  disparue  an  cenlre,  se  retronve  k  la  circonf^rence;  puis  elle  reparalt  an  centre,  alors  que 
r^panchemeot  a  disparu.  Gelte  l6sion  syphilitique  des  bourses  s^renses  sous-cutan^es  apparalt 
g^n^ralement  dans  les  trois  k  quatre  premiers  mois  du  d6but  de  la  syphilis.  Elle  est  d'une 
b^nignit^  extreme;  elle  disparatt  rapidemenl  sous  Tinfluence  du  traitemenl  anlisyphilitique. 

3"*  Un  M^moire  de  mon  interne,  M.  Hamonic,  sur  Vhypertraphie  amygdalieme  syphilitique^ 
m^moire  public  dans  les  Annales  de  dermatologie  el  de  syphiligraphie  de  julllet  et  aotkt  1882. 
Ge  mtooire  comble  une  lacune  des  etudes  syphiligraphiques.  Pen  d^autenrs,  en  France,  sauf 
DOS  coU^nes,  MM.  Desnos  el  Gomil,  ont  signal^  cette  lesion  syphilitique,  pourlant  des  plus 
communes.  Dans  mes  lemons  cliniqnes,  j*ai  monlr6  que  pendant  revolution  de  la  syphilis,  au 
moment  o£i  se  produisent  les  diverses  adenopathies,  11  est  commun  de  voir  snrvenir  une 
byperlrophie  amygdalienne  Isolde  ou  accompagn^e  d'angine  et  de  syphilides  drosives,  papnlo- 
erosives,ulcereuses.  Gent  vingt  observations  ont  ete  recueillies.  G'est  avec  ces  mat^riaux  que 
M.  Hamonic  a  fait  de  cette  lesion  une  etude  tr^s  approfondie  et  trfes  interessante.  L*anatomie 
pathologlque,  les  caracteres  clinlques  sont  traiies  de  main  de  maltre.  Analyser  ce  travail,  k 
propos  d^une  presentation,  est  impossible.  Je  prei^re  vous  y  renvoyer,  persuade  que  vons 
trouverez  k  sa  lecture  une  satisfaction  complete. 

*  Enfin,  Messieurs,  je  depose  en  mon  nom  sur  le  bureau  de  la  Societe  :  mes  Lecons  sur  la 
thirapeutigue  de  la  syphilis. 

M.  E.  Yalliu  ofl're  k  la  Societe  son  TraiU  des  disinfectants  et  de  la  disinfection.. 

I 
M.  Ernest  Besnier:  Je  oe  veux  pas  empieier  sur  la  discussion  qui  doit  avoir  lieu  tout  k 

rheure  en  comite  secret.  Gependant,  comme  11  y  a  eu  &  notre  df^rai^re  reunion  une  sorte 

d'accosation  publique  contre  Padministration  k  propos  des  baraquements  de  Lourcine,  11  est 

boD  de  produire  sa  justification  en  seance  publique  et  il  est  jusle  de  Texonerer  des  reproohes 

que  DOBS  lui  avioos  adresses.  La  commission  d'bygi^ne  s*est  reunie,  et  M.  le  Directeur  a 

declare  k  cette  commission  qu'il  n^avait  jamais  eu  rintenlion  de  placer  les  typholdiques  dans 

leg  baraquements  de  Lourcine.  Quant  aux  baraquements  ^ctuellement  en  construction  dans 

d'aotres  li6pitaux,  lis  n*ont  pas  encore  re(u  de  destination  definitive. 
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HOTB  8CB  OR  OAS   »B  6ABI«6llB   STHfiTtlQUB  »B8  BXTltiHlTfiS  OHBI  UNB 

ALBITMIIIIIBIOIIB, 

,  Par  le  doctear  Roqubs,  m^ecin  du  Bureau  central 

En  decembre  dernier,  j*observais  k  l'H6lel-Dieu  annexe,  dans  un  des  services 
provisoires  que  je  dirigeais  alors,  un  cas  de  gangrene  synUtrique  des  extrimiUs 
chez  une  femme  atteinte  d*albuminurie.  La  coincidence  de  ces  deux  maladies 
signalee  une  fois  dans  une  observation  Lue  ici-meme  par  M.  Debove,  a  fixe  mon 
attention.  Je  me  suis  demande  s'il  etait  possible,  par  une  interpretation  rationnelle 
des  faits  et  sans  rien  exagerer,  d'etablir  un  rapport  entre  la  nephrite  d'une  part  et 
Taspbyxie  locale  de  Tautre.  Je  ne  pretends  pas  etre  arrive  a  une  solution ;  des  fiiiU 
plus  nombreux  sont  necessaires.  Je  veux  simplement  presenter  les  considerations 
interessantes,  a  mon  sens,  que  m'a  sugg6r^es  Tobservation  bri^vement  resumee  que 
voici : 

Le  l**  decembre  1881,  entrait  k  I'hdpital  une  femme  de  AO  ans,  offrant  les  priocipaux  traits 
du  tableau  de  rasystolie  :  facies  bou£9  et  cyanos^,  extr^mitte  froides,  dyspn^e  iDteose,  dilata- 
tion des  jugulaires,  crachats  spumeux  et  saoguioolents.  Nous  relevons  les  sigoes  d*une  cong^- 
tioD  pulmonaire  intense  du  c6t^  gaucbe ;  le  foie  est  douloureux  et  tum6G6 ;  les  urines,  Uts 
albumineuses,  se  prennent  en  masse  par  la  chaleur  et  Tacide  nitrique ;  les  battements  da 
coenr  sont  ^nergiques,  fr^uents  et  r^guliers;  ie  pouls  est  petit;  enGn,  la  vue  est indistincte, 
les  objets  sont  vus  k  travers  un  brouillard.  La  malade  est  dans  cet  6tat  depuis  huit  jours.  De- 
puis  un  an  environ,  ^poque  de  son  deuxi^me  et  dernier  accouchement,  elle  se  plaint  de  ver- 
tiges,  d'anh^lation,  de  troubles  passagera  de  la  vue,  de  vomissements  fr^uents  et  de  diar- 
rhto  intermittente.  Trots  jours  aprte  ce  premier  examen,  la  dyspn^  a  diminud,  mais  les 
mains  restent  froides  et  p41e&  La  malade  nous  dit  alors  que,  depuis  trois  mois,  elle  se  plaint 
souvent  de  froid  aux  mains,  qu*elle  a  Tongl^e  et  que  les  doigts  deviennent  p&les  et  comme 
morts;  ce  ph^nomtoe,  non  douloureux  d'ailleurs,  se  reproduit  jusqu^a  trois  et  quatre  fois  par 
jour.  Pour  la  premiere  fois,  la  malade  se  plaint  d'une  douleur  aiguft  au  gros  orteil  droit  qvi 
est  froid,  pAle  et  tr^s  douloureux  au  toucher.  Le  gros  orteil  gauche  se  prend  k  son  tour  d^s 
le  lendemain  et,  quatre  jours  aprte,  nous  voyons  les  lesions  suivantes  :  le  gros  et  le  petit 
orteils  du  pied  droit  sont  reconverts,  k  leur  extr6mit6,  d*une  plaque  violao6e,  disparaissaot 
en  partie  par  la  pression  et  se  reformant  lentement;  ces  parties  sont  le  si^ge  d'une  douleur 
atroce  que  la  malade  essaie  d'apaiser  par  quelques  16g^res  frictions. 

Les  orteils  atteiots  sont  froids  au  toucher;  la  sensibility  y  est  obtuse.  La  piq(U«  d'une 
6pingle  non  perdue,  si  elle  est  superficielle,  est  vivement  sentie,  si  elle  est  plus  profonde.  On 
volt,  en  outre,  des  marbmres  violac6es,  irr^uli^res,  allong^es  dans  le  sens  des  vaisseaux, 
sur  la  region  dorsale  du  pied,  sur  la  face  externe  de  la  Jambe  et  de  la  cuisse,  jusqu'k  la  par- 
tie  inf6rieure  des  lombes;  il  n'y  a  pas  d'oed^me  appreciable.  Gette  description  pent  s'appH- 
quer  de  tons  points  au  membre  inf^rieur  gauche;  les  mftmes  orteils  sont  atteinls  dans  leurs 
parties  similaires;  ii  n'est  pas  jusqu'aux  plaques  violac^es  ou  sugillations  occupant  la  conti- 
nuity du  membre  qui  n^affectent  une  disposition  semblable  des  deux  cdt^.  Les  l^ons  soot 
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done  nettement  sym^triques;  elles  sont  cependant  an  pea  moins  avanc^es  k  gaache.  Les  bat- 
tements  de  la  p^dieuse  sont  nettement  per^us  des  deux  e6{^,  mm  un  pea  faibles. 

Des  l^ons  analogaes  occupent  les  membres  sap^riears;  toas  les  doigts  sont  atteints,  saaf 
le  ponce;  le  petit  doigt  indar6,  comme  raccorni,  est  blafard,  froid  an  toucher  et  trto  dou- 
lonrenx;  la  face  dorsale  de  la  main  et  de  Pavant-bras  est  reconverte  de  plaques  violac^es  ; 
ici  encore,  la  sym^trie  des  l^ions  s'affirme.  Mais  celles-ci  ne  progressent  pas  d^une  mani^re 
continue;  k  certains  moments,  en  eflet,  la  douleur  s'apaise,  les  extr^mit^s  paraissent  se 
r^chauffer,  les  plaques  violac^es  p&lissent  ou  s'efTaceat;  ces  remissions  soot  courtes  et  bien- 
t6t  suivies  de  nouTelles  crises.  Enfin,  vers  le  15  d^cembre,  le  petit  doigt  de  la  main  droite 
et  le  gros  orteil  droit,  offrent  k  la  face  palmaire  et  plaotaire  de  leur  phalangette  une  eschare 
noire,  dure,  s^ehe,  bien  limit^e,  entour^  d*une  6troile  zone  ros^ 

L^amblyopie  d^}k  signal^  persiste,  mats  elle  est  intermittente  et  alteme  avec  les  troubles 
de  la  circulation  p^riph^rique;  la  malade  ne  s'y  trompe  pas.  D^  que  sa  vue  se  trouble,  elle 
pr^voit  une  suspension  momentan6e  de  ses  atroces  souffrances. 

Pour  m'6clairer  sur  la  nature  de  ces  troubles  oculaires,  j*ai  eu  recours  k  Fobligeance  de 
mon  excellent  confrere,  le  docteur  Abadie,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  Texamen  oph- 
Ibalmoscopique.  Gelui-ci  a  €i€  pratique  au  moment  od  Tamblyopie  6tait  k  son  maximum.  En 
?oici  le  r^sultat : 

Pas  trace  de  r^timite  albuminurique  et,  en  g^n^ral,  aucune  l^ion  appreciable  au  fond  de 
Toeil.  Les  art^res  de  la  papille  sont  plus  gr^les  que  dans  la  majorit6  des  cas  :  y  a-t-il  en  rea- 
lity spasme  des  art^res?  II  est  difficile  de  le  dire,  etant  donn6  les  nombreuses  vari6tes  obser- 
v^es  dans  la  disposition  normale  de  ces  vaisseaux.  II  ne  paratt  pas  y  avoir  des  renflements 
sur  le  parcours  des  vaisseaux  r^tiniens.  Ges  renflements  existeraient  quMl  faudrait  h^siter  k 
leur  attribuer  un  caract^re  pathologique;  car  les  art^res  r^tinieones,  k  leur  Emergence,  sont 
plae^es  dans  Tinlerstice  des  filets  nerveux  et  plongent  plus  ou  moins ;  de  1&,  une  apparence 
de  renflements  qui  pourrait  en  imposer.  II  n'y  a  pas  de  battements  intra-oculaires,  pas  de 
pulsations  veineuses;  aucune  apparence  variqueuse.  L*examen  ophthalmoscopique  est  done ' 
n^gatif.  Nous  ne  devons  retenir  que  ralternance  manifesto  entre  les  troubles  visuels  et  les 
troubles  de  la  circulation  periph4rique,  fait  consign6  dans  plusieurs  observations  de  notre 
regrette  collie,  M.  Raynaud. 

Du  20  au  25  d^cembre,  les  l^siODS  des  exlr^mites  progressent  d*une  mani^re  continue,  cette 
fois  sans  remission.  La  dyspn^e  s*accroll,  le  pouls  devient  filiforme,  la  peau  froide  et  visqueuse; 
le  deiire  survient,  fait  place  k  un  etat  semi-comateux  et  le  29,  la  malade  succombe.  Je  n'in- 
slsierai  pas  sur  le  traitement :  sachets  de  sable  chaud,  onctions  calmantes,  courants  conti- 
nus,  inhalations  d'oxyg^ne,  toniques;  tons  ces  moyens  ont  ete  inutiles.  On  ne  pent  mftme 
pas  leur  attribuer  les  remissions  passag^res  qui  font  partie  integrante  de  revolution  ordinaire 
de  la  maladie* 

A  Tdxaopsiet  on  trouve  le  poumon  droit  congestionne  et  meme  spienise ;  son  tissu  est  dense 
et  ne  crepite  plus. 

hdccntr  est  itka  volumineux;  le  ventricule  gauche  surtout  est  hypertrophie;  la  valvule 
mitrale  est  intacte;  mais  les  valvules  signx)Ides  de  Taorte  presentent  sur  leur  bord  libre, 
surtout  vers  la  fece  ventciculaire,  une  couronne  de  vegetations  villeuses,  rouges,  friables, 
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assez  faeiles  k  d^cher.  ~  Le  foie  est  gros,  cong^iotm^;  sa  coupe  est  eelle  da  foie  mus- 
cade.  —  La  rate  est  normale.  »  Les  reins  soot  petUs,  le  droit  surloul :  leur  surface  est  irre- 
guli^,  la  capsule  est  tr^  adh^rente,  la  couche  corticale  a  presque  disparu,  la  base  des 
pyramides  touche  presque  h  la  p^riph^rie.  Od  troave  les  lesions  macroscopiques  de  a 
nephrite  interstitielle.  Les  arl^res  radlales  et  p^ieuses  snivles  jusque  dans  leurs  derni^res 
ramifications  n'oot  pas  paru  alt^r6es. 

Cette  observation  est  complexe :  la  lesion  cardiaque  peut  rendre  compte  des 
sympt6nies  et  des  lesions  pulmonaires  el  hepatiques,  mais  n'expliquepas  la  gan- 
grene p6riph^rique.  En  efifet,  cbez  les  cardiaques,  la  gangrene  se  developpe  sur  une 
partie  oedematiee,  par  suite  de  la  distension  de  la  peau.  Ici,  Toed^me  a  fait  defaut, 
les  doigts  malades  etaient  contracts,  petits,  sees  et  racornis.  D'ailleurs,  la  dilTe- 
rence,  entre  ces  deux  sortes  de  gangrene,  a  ete  trop  bien  etablie  par  M.  Raynaud 
lui-mSme,  pour  que  j'y  insiste.  Mais,  d'un  autre  c6te,  est-il  possible  d'admettre 
que  des  embolies  multiples,  parties  des  vegetations  des  valvules  aortiques  soient 
venues  obliterer  les  radicules  arterielles  de  la  peripherie?Cetle  hypothfese  ne  pa- 
rait  pas  soutenable  parce  que  la  maladie  a  procede  par  poussees,  par  crises  qui  ne 
ressemblent  en  rien  a  la  soudainete  et  a  la  continuite  du  processus  embolique ;  les 
arteres  d'ailleurs,  autant  qu*on  a  pu  les  suivre,  ne  contenaient  pas  d'embolie,  et  on 
n'a  trouve  dans  les  visceres  aucune  trace  d'infarctus.  Donc>  la  lesion  cardiaque  ne 
nous  parait  pas  directement  en  cause,  en  tant  que  facleur  pathogenique  de  Tasphyxie 
locale.  En  est-il  de  memo  de  la  nephrite  ?  Chose  singuliere,  dans  la  plupart  des  cas 
de  gangrene  symetrique,  Texamen  des  urines  n'a  pas  ete  fait.  Je  ne  connaissais 
que  I'observation  de  M.  Debove  et  deux  ou  trois  observations  de  Raynaud,  dans  les- 
quelles  ralbuminurie  ait  ete  notee.  Est-ce  la  une  pure  coincidence?  Est-il  possible 
de  trouver  dans  Thistoire  du  mal  de  Brigth  quelques  phenom^nes  qui  rappellent, 
m^me  de  loin,  les  troubles  vasculaires  qui  president  a  Tasphyxie  locale  ? 

En  dehors  de  Turemie,  les  troubles  nerveux  signales  dans  le  mal  de  Bright  sont 
pen  nombreux.  Les  nevralgies,  Themicranie  signalee  par  M.  Lanceraux,  sont  rela- 
tivement  rares ;  il  en  est  de  meme  des  douleurs  vagues,  rhumatoldes.  Recemment. 
M.  Dieulafoy  insistait  sur  certaines  formes  de  demangeaisons  qui,  suivant  lui, 
seraient  frequentes,  de  meme  que  des  picotements,  des  fourmillements  aux  extre- 
mites.  La  sensibilite  speciale  est  souvent  atteinte.  L'amblyopie  sine  materidi,  la 
surdite  sont  assez  frequemment  notees.  Les  paralysies  molrices  ne  s'observent 
jamais  en  dehors  de  rhemorrhagie  c6rebrale,  qui  complique  le  mal  de  Bright.  Cer- 
tains phenomenes  rarement  observes,  il  est  vrai,  dans  cette  maladie,  paraissent 
d^pendre  des  modifications  fonctionnelles  des  nerfs  vaso-moteurs  et  se  rappprlenl 
plus  directement  a  notre  sujet. 

Dans  sa  remarquable  tb^se  sur  les  nephrites  chroniquesy  M.  Rendu,  etudiant  les 
rapports  de  ces  aflecUoas  avec  le  systeme  nerveux,  avoue  que  nos  connaifisanees 
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sur  ce  point  sont  peu  etendues;  puis,  parlant  des  cas  de  nephrite  par  cootusion, 
signales  par  H.  Potain,  cas  particalierement  interessaints,  puisqae  I'an  des  malades 
presentait  une  hemianasarque  iocalisee  au  c6te  contusionn^,  I'autre  une  anasarque 
generalisee  a?ee  predominance  excessive  du  cdte  da  traumatisme ;  H.  Rendu  ajoute : 
c  U  est  impossible  de  comprendre  une  pareille  localisation  de  Poedeme,  si  Ton  ne 
foil  intervenir  Taction  nerveuse.  »  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  nephrites  trau- 
matiques  que  Ton  rencontre  cet  oed^me  localise  a  la  moitie  du  corps.  M.  Toupet, 
interne  distingu6  des  h6pitaux,  m*a  communique  Tobservation  suivante  : 

ic  Le  2  juin  de  cette  annee  succombait,  k  rh6pital  Tenon,  une  femme  de  46  ans, 
atteinte  de  nephrite  non  traumatique;  pendant  le  dernier  mois  de  sa  vie,  Toed^me 
resta  localise  k  droite;  il  ^tait  si  considerable  de  ce  cote  qu'il  en  resulta  une  gan- 
grene superficielle  au  pli  du  coude ;  pendant  ce  temps,  le  c6te  gauche  ^tait  a  peine 
inflltre.  A  Tautopsie,  le  rein  droit  fut  trouve  presque  normal ;  le  rein  gauche,  tres 
rtduit  dc  volume,  presentait  une  surface  bossel^e  avec  des  depressions  cicatricielles 
nombreuses;  la  substance  corticale  etait  atrophiee.  Dans  ces  cas  k  localisation  aussi 
nette,  il  est  difScile  de  ne  pas  admettre  un  trouble  dans  Tinnervation  vaso-motrice. 
L'oedeme  brightique  vulgaire,  qu'il  soit  sous-cutane  ou  visceral,  ne  comporte-t-il 
pas  une  interpretation  pathogenique  analogue  ?  Comment  expliquer,  sans  cela,  sa 
localisation  k  un  membre,  a  la  main,  au  pied,  aux  paupi^res,  son  apparition 
brusque,  sa  disparition  rapide,  son  caract6re  en  quelque  sorte  ambulant.  » 

Mais  de  tous  les  sympt6mes  qui  font  partie  du  mal  de  Bright,  celui  qui  touche 
de  plus  pr^s  k  la  gangrene  symetrique,  est  ^videmment  le  phenom^ne  du  daigt 
mbrt  signale  tout  r^cenmient  par  H.  Dieulafoy.  «  Les  malades,  dit-il^  accusent  des 
fourmillements,  des  sensations  douloureuses,  une  sorte  de  crampe  dans  les  doigts, 
et  parfois  les  extr^mites  digitales  deviennent  exsangues,  pales  et  insensibles.  Cet 
etat  dure  quelques  minutes,  un  quart  d'heure,  une  demi-heure  et  revient  par 
crises.  »  C'est  presque  le  premier  degre  de  Tasphyxie  locale.  En  tout  cas,  il  s'agit 
bien  encore  ici  d'un  trouble  vaso-moteur. 

Ces  modifications  fonctionnelles  de  Tinnervation  vaso-motrice  me  paraissant 
tres  probables  dans  les  cas  assez  nombreux,  en  sonmie,  que  je  viens  d'examiner, 
je  crois  avoir  quelques  raisons  de  penser  que,  dans  mon  observation,  il  y  a  pent- 
itte  plus  qu'une  coincidence  entre  la  gangrene  symetrique  et  la  nephrite.  Mais  il 
est  impossible  d'aller  plus  loin,  avant  que  de  nouveaux  faits  etablissent  la  coexis- 
tence plus  fr^quente  de  ces  deux  maladies.  L'examen  de  Turine  &it  avec  soin, 
dans  tous  les  cas  d'asphyxie  locale,  permettra  peut-6tre  de  saisir  entre  elle  et  la 
nephrite  albumineuse  des  relations  pass^es  inaper^ues  jusqu'ici. 

Quant  a  la  cause  intime  et  au  mecanisme  de  ces  troubles  speciaux  de  I'action 
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vaso-motrice,  je  ne  Iqb  aborderai  pas,  ne  Toulant  pas  entrer  dans  le  cbamp  des 
bypothtoes  trop  fociles  et  des  thtories  trop  siduisantes. 

iUctiant.  —  BL  Frdmj  est  nomm^  membre  hoooraire  de  la  Soci^,  et  MIL  T^pret  et  Barth, 
m^ecins  du  Barean  oenfral,  sent  nommte  membres  titalalres. 

—  A  quatre  beures  et  demie,  la  SocMt6  se  r^unit  en  comity  secret  poor  la  discussion  des 
qoestions  bospitali^res  relatives  h  la  fi^yre  tjpholde. 

^  La  stance  tttlmim  k  dnq  Iwores  et  qaart. 
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PROCiS-YERBAL  DE  LA  Sl^ANCE  DD  8  DiCEMBRB  1882. 
Prudence  de  M.  Millard. 

SOMMAIRE.— CorrespoDdaoee.  —  Lectore  do  troisifeme  rapport  trimestriel  «tir  U$  maladi$$  r^gnmaes, 
par  M.  Da  Gastel.  Discussion :  MM.  Damasehuio,  Du  Gastel,  Sevestre.  —  AtamU  loeomotrice  orat- 
iemlfkiblmenl  syphilUique,  par  M.  Desplats,  de  Lille.  —  M^moire  de  M.  DebOTe  sw  VhyaSrie 
frutUy  observ6e  prindpalmnmi  chn  Vhomme, 

Le  procto-verbal  de  la  derni^re  s^nce  eat  la  et  adopts. 

GorreapoDdaDce  imprim^  —  Campte  rendu  des  travaux  de  la  Soci6t6  de  m^decine,  chi- 
rargie  et  pharmade  de  Touloase.  —  Lyon  midicaL  ^  Onion  nMicaU  de  USdne-lnfirieure. 
•*  Des  ipaistiesements  de  la  membrane  du  tympan,  par  le  doctear  Hermety  etc 

M.  Bbndu  commanique  ane  observation  de  Bi  Desplats,  de  Lille,  sor  an  cas  d^ataxie  loco- 
motrioe  syphilitiqae  : 

Ferd...  (Aogastin),  ftg6  de  &8  ans,  anden  militaire  et  actuelleinent  joamalier,  entrt  le 
2  jain  1882  dans  mon  service.  U  reconnaissail  avoir  contracts  la  syphilis  en  1858  el  n^avoir 
pas  suivi  de  traitement,  et  pr^sentait  tons  les  symptdmes  de  Tataxie  loeomotrice  arriv6e  k  la 
seconde  p^riode.  Son  histoire  fut  recueillie  avec  soin  par  an  de  mes  internes,  BI.  Parmentier. 
G*e8t  k  Taide  de  ses  notes  que  j*ai  r6dig6  Tobservation  qae  void  : 

Chancre  mdar6  du  gland  en  1858.  Trois  mois  aprte,  ros^ole,  plaques  mnqueuses  dans  la 
gorge  et  la  bouche  et  k  Fanus.  Pas  de  traitement  s6rieux;  aussi  les  accidents  persisl^rent-ils 
sans  aggravation  pendant  plusienrs  annto,  le  malade  continuant  k  mener  joyeuse  vie. 

En  1862  appararent  les  premieres  douleors  dans  les  membres  inf^rieurs.  Elles  furent 
d'abord  intennittentes  et  s^par^  par  de  longs  intervalles  de  repos.  En  1870,  c^phalalgie  dn 
cM  gauche  et  paralysie  du  moteur  oculaire  commun.  Entree  k  Thdpital  de  Poitiers.  Traitement 
par  riodure  de  potassium,  pendant  deux  mois.  Bains  sulfureux,  v^sicatoires  autoar  de  Toeil 
malade.  Amelioration  notable. 

En  Janvier  1880,  fracture  comminulive  de  la  jambe  gauche  et  entrto  k  Thdpital  de  Dgon.  II 
J  s^joama  pendant  plusieurs  mois  et  sortit  gu6ri  avec  un  raccourcissement  de  plusieurs  cen- 
timetres. Aucun  traitement  n'avait  €i€  dirig6  centre  sa  syphilis. 

Le  8  juillet  1881,  premie  attaque  ^pileptiforme.  De  ce  jour  au  mois  de  juin  1882,  douze 
nouvelles  attaques. 

Au  moment  de  Tentrte,  outre  les  attaques  6pileptiformes,  on  note  : 

1*  Ptosis  de  la  paupi^  gauche.  Strabisme  externe  du  m6me  c6t6  avec  affaiblissement  de  la 
vue; 

2*  Douleurs  fiilgurantes  dans  les  membres  inf6riears  et  doaleurs  en  oehiture; 

8*  Abolition  du  r^fiexe  rotuHen  et  incoordination  motrioe  avec  conservation  de  la  fbrce 
musculaire; 

A*  Anesth^e  plantaire  et  diminution  des  diverges  esp^ces  de  sensibility  dans  les  membres. 
Pas  de  troubles  visc^raux,  sauf  un  pen  de  paresse  de  la  vessie. 
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Je  prescris :  lodure  de  potaBsiom*  3  grammes.  Injections  sons-cutan^s  de  sablim^  (8  milU- 
grammes).  Douches  firddes.  R^gkne  toniqiie. 
10  juin.  Pendant  la  nuit,  attaqae  ^pileptiforme. 

12.  Les  doalenrs  falgurantes  sont  moindres.  11  y  a  un  pen  d'embarras  gastriqne.  Je  sus- 
pends Hodure  et  je  donne  mi  pm'gatit 

15.  Doulenrs  dans  les  omoplates  et  la  region  dorsale.  Pom*  les  calmer,  je  prescris  6  grammes 
de  salicylate  de  sonde  et,  le  18,  elles  ont  compl^tement  disparu.  Le  maiade,  accusant  qnel- 
qnes  bourdonnements  d'oreilles,  je  suspends  le  salicylate  et  je  reviens  h  Tiodure. 

22.  Attaque  6pileptiforme  pendant  la  visite.  Pendant  qu'on  Ini  parle,  le  malade  a  quelques 
mouvements  convulsife  des  paupi^res  et  de  la  face,  puis  de  la  t6te  et  des  membres.  Pendant 
deux  minutes,  il  est  stranger  ^  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  A.u  bout  de  ce  temps  il  r^pond, 
mais  ayec  lenteur.  Pendant  la  journ^,  il  accuse  de  la  c6phalalgie. 

25.  Les  douleurs  sont  moindres;  la  marche  molns  difficile.  Pour  la  premiere  fois,  F...  pent 
descendre  les  deux  stages  qui  le  s^parent  du  jardin. 
5  juilleL  Nouvelle  attaque. 

13.  II  n*existe  presque  plus  de  douleurs  fulgurantes,  mais  une  douleur  fixe  entre  les  deux 
dpaules.  Je  redonne  encore  du  salicylate  qui  la  calme. 

25.  La  marcbe  est  de  plus  en  plus  fecile. 

30.  Encore  une  attaque  ^pileptiforme. 

2  aoftt.  Nouvel  embarras  gastrique.  Une  bouteille  d*eau  de  Sedlitz.  La  marche  est  normale 
les  yeux  6tant  ouverts,  mais  titubante  lorsqu*ils  sont  ferm^.  Le  r^flexe  rotulien,  nul  au  mo- 
ment de  Tentr^e,  reparalt,  mais  est  faible. 

10.  La  marche  est  possible,  mtoie  les  yeux  ferm^s.  Les  douleurs*  qui  avaient  graduelle- 
ment  dimiou6,  ont  compl^tement  disparu  depuis  quelques  jours.  Gependant  il  y  a  eu  encore 
une  nouvelle  attaque  ^pileptiforme. 

23.  Le  malade  demande  k  sortir.  II  n'a  plus  de  douleurs  depuis  le  8.  La  marche  est  nor- 
male. Le  r^exe  rotulien  a  reparu.  Aucune  am^ioration  ne  s^est  produite  du  o6t6  de  PoeiL 

Le  28  septembre,  Texteme  charge  de  rMiger  Tobservation  revolt  F...  et  constate  qu^aucun 
accident  n'a reparu;  il  n'y  a  pas  eu  d*attaque,  pas  de  douleurs,  et  la  marche  s'ex6cute  laen. 

RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  REGNANTBS 

PENDAHT  LE  TROISIIeME  TRIMESTRE  DE  VkJXJXiE  1882, 

Par  le  docteur  Do  Gastel,  m^decin  du  Bureau  centraL 
Juillety  AoAt  et  Septembre. 

Pendant  le  troisi^me  trimestre  de  1882,  les  conditions  atmosph^riques  ont  pri- 
sent6  les  caract^res  suivants  : 

La  temperature  moyenne  n'a  pas  depass6  l6o5,  alors  que  T^levation  thermom6- 
trique  normale  de  cette  periode  de  I'annee  est  de  17o9.  G'est  surtout  pendant  le 
mois  d'aoiit  que  le  peu  d'^Ievation  de  la  temperature  a  6te  sensible,  puisque  la 
moyenne  de  ce  mois  est  restee  de  pres  de  deux  degres  au-dessous  de  la  normale. 


Digitized  by  VjOOQIC 


2&1 

La  hauteur  des  pluies  aet6  considerable;  elle  a  atteint  180  millim6tres  alors  que 
la  normale  n'est  que  de  150. 

Les  vents  ont  pendant  la  plus  grande  partie  du  trimestre  souffle  du  Sud. 
La  tension  electrique  a  et6  peu  considerable.  La  pression  barometrique  moyenne 
a  etetr^s  faible,  753>bb  8  au  lieu  de  755. 

En  resume,  temperature  moyenne  basse,  pression  barometrique  faible,  pluies 
abondantes,  tels  ont  ete  les  principaux  caracleres  de  Tetat  atmospherique  pendant 
le  troisieme  trimestre  de  1882. 

Tableau  indignant  les  principaux  caract^res  de  VHat  aimosff/Uriqu$  k  Paris  pendant 
le  troisitoie  trimestre  de  1882  (1). 
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det 
ploies. 

iLKTIMiflll 

Tern.  moy. 

(£Um.Dii) 
dans  le  jour. 

Juillet 

+23*/i 

--2r9 

4-18*6 

+12*3 
+  12*5 
+10*2 

+  17"8 
--17*2 

-  1*4 

-  1-7 

-  1*1 

MM. 

754.3 
755.0 
752.1 

62.4 
67.1 
76.9 

MM. 

45.1 
64.4 
71.2 

±  30 

AoClt 

=b  28 

Septembre. 

±  42 

Moyenne 

+21*3 

+11*7 

+16*5 

-1*4 

763.8 

68.8 

180.7 

±  83 

(1)  D*aprte  les  documents  recueiUis  k  Tobeervatoire  de  Montsouris,  sous  la  direction  de 
M.  MARii-DAyr. 

La  mortality  gin6rale  dans  les  h6pitaux  est  restee,  pendant  le  troisi6me  trimestre 
de  cette  annee,  au-dessous  du  chiffire  qu*elle  avait  atteint  pendant  la  periode  cor- 
respoudante  de  Tannee  precMente  :  3,549  d^ces  au  lieu  de  3,650.  Cette  diminution 
de  100  dteis  est  d*autantplus  remarquable  que,  pendant  ce  trimestre,  la  population 
bospitaliere  a  i^A  plus  nombreuse  que  de  coutume,  radministration  de  TAssistance 
publique  ayant  et6  contrainte,  par  Tepidemie  de  la  Qevre  typhoide,  d'augmenter 
considerablement  le  nombre  de  ses  lits;  Tetat  sanitaire  de  Paris  aurait  done  ete 
excellent,  si  cette  epid6mie  n'6tait  sunrenue. 
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lORTALTrt  GBNiRALB 
in  HApitux  et  Hnpicet  eiTilt 

DB    PAUS 

9icki  PJLK  HOIS 

TOTAUX 

trimestriels. 

mTAUTt  lOTIlllll 

dntrimttitre 

correspondictdesdix 

dernitoes  aim6es. 

tckMT 

JniUet 

Ao&t 

TEoisitene  trimestre  1881  : 

H6pUaux 

Hospices 

1151 
i7€ 

1097 
118 

991 
117 

32/iO 
411 

2465 
546 

+  775 
-135 

Tolaux 

Troisi^me  trimestre  1 882 : 

Hdpitaux. 

Hospices 

1319 

1052 
153 

1215 

1075 
136 

1108 

998 
135 

3650 

3125 
424 

3011 

2551 
561 

+  640 

+  574 
-137 

Tolaux 

1205 

111! 

1133 

3549 

3112 

+  487 

§  I.  —  Affections  des  toies  respiratoires. 

Les  affections  des  voles  respiratoires,  dans  leur  ensemble,  ne  paraissent  pas 
avoir  el6  sensiblement  plus  fr^quenies,  sensiblement  plus  meurtri^res  que  pendant 
la  p^riode  correspondante  de  Tannee  derni^re;  cependant  deux  maladies  ont  atteint 
des  proportions  exceptionnelles,  ce  sont  la  pleuresie  d'une  part,  la  tuberculose  de 
Tautre;  la  pleuresie  a  et^  tout  particulierement  frequente  et  grave,  lechiffiredes 
admissions  ayant  augments  d*un  tiers,  celui  des  decte  s'est  eleve  de  38  &  59 ;  c*est 
la  une  elevation  considerable,  a  laquelle  les  vicissitudes  de  la  temperature  n'ont 
probablement  pas  ete  etrangeres;  mais  11  est  interessant  de  voirqiie  dans  un  moment 
oil  le  chiffre  de  la  morbidite  et  de  la  mortality  de  la  pleuresie  augmentait  d'ane 
fa^on  aussi  marquee,  le  nombre  des  pneumonies  soit  reste  sensiblement  le  m£me ; 
celles-ci,  du  reste,  elant  le  plus  habituellement  benignes  et  de  forme  catarrhale. 


Aifections  des  Yoies  respiratoires 

dans  let  H6piUaz  et  Ho«pices  dvils 
de  Paris. 


Troisitaie  trimestre  1881  : 

Phthisie  pulmonaire. 

Poeamonies 

Broncliites. 

Pleuresies 

Troisi^me  trimestre  1882: 

Phthisie  i)uImonaire. 

PneumoQies 

BroDctiites 

Pleurisies 


TROtSliME    TRIMSSTRB  DB  1881-1882 


665 
237 
632 
lis 


730 
247 
407 
167 


266 
66 

45 
12 


276 

26 

15 


618 
19/1 

m 

12/1 


756 

205 
329 
152 


291 
56 
2/1 
11 


316 
60 
11 
23 


m 

139 
MO 
112 


728 
13/i 
357 
146 


258 
3/^ 
3/i 
15 


289 
61 
22 
21 


TOTAOX 


Mouv 


1576 
568 

Ull 
366 


221/i 
586 

1093 
465 


Dee^ 


815 

158 

103 

38 


881 

170 

59 

59 


p.p.iii 


» 

27 

7 

10 


29 

5 

12 
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UdPiTAL  BSAUJON.  —  Service  de  M«  Millard  :  «  Pneumonia  et  pleurisies.  Nous  avons 
observe  12  cas  de  pneumonie  aiguft  (i  femme,  11  homines)  et  /^  cas  de  pleurteie  aiguft 
{h  homines},  tons  termini  par  la  gudrison. 

Sur  les  12  cas  de  pnewnonie,  7  occnpaient  les  sommets  3  h  droile,  3  k  gauche  et  1  les 
deux  sommets  k  la  fois. 

Les  8  cas  da  sommet  gauche  ^talent  compliqu^  de  plem^e.  Chez  ran  d'eax,  la  pleor^ie 
n'est  survenue  qae  doq  jours  aprto ;  la  d^feryescenoe,  sans  doute  k  la  suite  d*un  nouveau 
refroidissement,  est  devenue  purulente  et  s'esl  termin^e  heureusement  par  une  s^rie  de 
▼omiques  qui  ont  dur6  da  13  juillet  au  29  septembre,  c^est-^Hdire  plus  de  deux  mois. 

Dans  3  cas  de  pneumonie,  nous  avons  constat6  une  albuminurie  l^^re. 

Les  A  cas  de  pteurisie  si^eaient  tous  du  c6t6  gauche;  T^panchement  6tait  fort  peu  abon- 
dant  el  s*est  r^orb6  rapidement  » 

H6PITAL  GoGHiH.  —  Service  de  M.  Bucqooy :  «  Pleurisies.  Le  nombre  des  pleurisies  a  616 
considerable  dans  le  dernier  trimestre.  La  cause  en  est  probablement  dans  les  conditions 
m^t^orologiques  si  d^favorables  de  cet  6t6  :  variations  fr^quentes  de  temperature,  pluies  con- 
tinaelles,  etc 

21  pleuretiques  sont  entr^s  dans  mon  service  et  out  ete  traltes  la  plupart  par  mon  ami  et. 
coliegue  le  docteur  R.  Moutard-Martin  qui  me  rempla^ait 

Deux  de  ces  malades  sont  morts  :  Tun,  qui  etait  un  homme  de  60  ans,  etait  entre  avec  de 
rasthme  et  un  epanchement  du  c6te  droit.  Le  lendemain,  il  saccomba  subitement.  L'aulopsie 
ayant  ete  refusee,  on  ne  put  etre  renseigne  sur  la  cause  de  cette  mort  sobite  et  imprevue. 

L*aatre  etait  une  femme  alteinte  d*accidents  puerp6raux  qui  se  compliqu^rent  de  pleurisie 
purulente.  En  moins  de  quatre  semaines,  elle  fut  ponclionnee  trois  fois  et  subit  Toperalion  de 
fempytoie.  Elle  moorut  quelques  jours  aprto  cette  operation,  avec  tous  les  sympt6mes  de 
nnfection  purulente  et  une  vaste  eschare  k  la  region  sacree. 

Les  19  autres  pleuretiques  guerirent.  Dans  ce  chifiD*e,  nous  comptons  18  homines  et  une 
feimne  seulemenL  Les  epanchemeots  etaient  assez  abondants  pour  que  sept  fois  la  ponction 
fC^t  pratiquee.  Une  seule  fois  elle  dut  etre  reoouveiee. 

II  est  &  remarqner  que  la  guirism  fut  beaucaup  plus  lenie  cnez  les  malades  qui  ne  suH- 
rent  pas  la  ponction^  et  qui  par  consequent  out  presente  des  pleuresies  plus  legeres  en  appa- 
rence  et  des  epanchements  motos  considerables. 

Pneumonies.  Quoique  le  troisieme  trimestre  ne  soit  pas  celui  od  Ton  observe  le  plus  fre- 
quemment  la  pneumonie,  ii  ena  ete  re^u  13  dans  mes  salles  de  Cochin,  sur  lesquelles  3  se  sont 
terminees  par  la  mort.  Il  est  vrai  que  deux  de  ces  malades  out  succombe.  Tun  le  jour  meme, 
Tautre  le  lendemain  de  Tenlree  k  ThOpital,  tous  les  deux  avec  de  Thepatisation  grise,  tous  les 
deux  avec  le  deiire  alcoolique,  et  Tun  des  deux  memeayant  une  afTeclion  grave  du  cceur  et  de 
Taorte  (atherome  et  iosuffisance  aortique). 

Parmi  les  10  qui  ont  gueri,  qui  tous  etaieot  des  hommes,  la  plupart  etaient  des  alcoo- 
tiques  et  la  maladie  a  ete  grave.  Les  injections  ft^her^  dans  plusieurs  cas,  onteudetrhs  born 
rituUats  et  ont  ooncoura  pour  ane  bonne  part  dans  la  guerison. 
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A  parttr  dn  mois  de  septembre,  leg  formes  catarrkaUs  ont  paru  dominer  et  reDdo  le  pro- 
Doslic  plus  favorable.  » 

HApital  Trousseau.  —  Service  du  docleur  Cadet  de  Gassicourt  :  «  Deux  eofontioat^ti 
atteints  de  pneuoaoDie  lobaire  et  ont  gu^ri,  selon  la  r^le. 

Deux  broDcho-pueumoDies  ont  ii€  Element  suivies  de  gu^rison;  Tune  ^tait  primitive, 
Paulre  cons^utive  k  la  rougeole. 

Une  congestion  pubnonaire  aiguft  double,  deux  bronchites  simples  se  soot  termini  favon- 
blemeot,  sans  incident  digne  d'etre  not^  » 

II.  — DlPHTHl^RIB. 

c  La  dipbth^rie,  nous  ecrit  H.  Cadet  de  Gassicourt,  semble  avoir  perdu  une  partie 
de  sa  gravite  terrible.  Cet  adoucissement  n'est  que  relatif,  ii  est  vrai,  mais  quand 
on  songe  a  la  violence  habituelle  de  cette  maladie,  qui,  d'annee  en  annee,  parait 

s'accroltre,  on  se  rejouit  k  molndres  frais Est-ce  a  Temploi  de  Tacide  pbenlque 

et  aux  pulverisations  constantes  d'eau  pheniquee  dans  notre  pavilion  que  sont  dus 
ces  nombreux  succ^  ?  En  devons-nous  rendre  grftces  seulement  aux  mois  d'ele  et  a 
une  serie  favorable  ?  L'avenir  jugera.  » 

L'adoucissement  de  la  diphtherie  signale  par  notre  collegue  a  ^t^  un  fait  general 
pendant  ce  trimestre  et  la  maladie  a  pr^sente  une  attenuation  notable;  le  nombre 
des  deces  qui,  Tan  dernier,  avait  et6  pour  la  ville  de  636,  est  tombe  au  chiffre 
de  432 ;  dans  les  hopitaux,  le  nombre  des  admissions  a  et6  de  246  au  lieu  de  285, 
et  celui  des  deces  de  160  au  lieu  de  173.  II  y  a  done  eu  cette  ann^e  une  ameliora- 
tion marquee  sur  la  periode  correspondante  de  Tannee  derniere;  il  y  a  eu  ameliora- 
tion sur  le  trimestre  precedent  (1),  mais  cette  attenuation  est  normale,  reguliere, 
imposee  par  revolution  saisonni^re;  il  est  done,  malgreson  importance,  impossible 
de  savoir  si  elle  va  persister  et  de  prevoir  exactement  les  proportions  de  Teiacerba- 
tion  que  la  periode  d'elevation  saisonniere  normale  nous  am^nera. 

(i)  Le  nombre  des  d^cto  en  ville  avait  6t6  de  728;  le  nombre  des  admissions  dans  lesbdpi- 
taux  de  378 ;  le  cbiCTre  des  d^cto  de  267. 
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IMphthMedanslealidpitanx  de  Paris 

CmOOF  R  DIPITBiKIl 

lloaTement  —  Dicte.  — Proport.  cent. 

Troidtoie  trimestre  1881 : 

Diphlh^rie 

Croup 

Totaux 

Th>isitoie  trimestre  1882 : 

Diphth6rie 

Croup 

Totaux 


A7 
84 


iOi 


51 


2A 
40 


6/1 


22 
38 


57 


/|5 


113 

Sli 
45 

79 


33 
39 


72 


13 
32 


55 


A2 
29 


71 


29 


73 


19 

18 


37 


ill 
36 


68 


Totaux  tribibstaibu 
Mouv  biehs  Prop.  p.  100 


157 
128 


2S8 


116 
132 


246 


76 
97 


173 


59 
101 


160 


68 
75 


51 
76 


65 


H6P1TAL  Troussbad.  —  M.  Cadet  de  Gassiconrt :  «  La  diphth^rie  elle-m^me  semble  avoir 
perdu,  pendant  les  roois  de  juillel  et  d'aoCkt,  c'est-k-dire  pendant  le' temps  ou  je  fus  charge 
du  service  du  pavilion  Brelonneau,  unc  parlie  de  sa  gravity  terrible.  Cet  adoucissement  n^est 
que  relalif,  il  est  vrai,  mais  quand  on  sooge  k  la  violence  habituelle  de  cette  maiadie,  qui, 
d'aon^e  en  ann^,  paralt  s'accroltre,  on  se  r^jouil  k  moindres  frais. 

Le  nombre  des  diphth6riques  re^us  en  juillel  est  un  peu  sup^rieur  k  celui  du  mois  d*ao(it  : 
69  malades  (25  gargons,  26  Giles)  en  juillet,  36  malades  (17  gar^ons,  19  Giles)  en  ao(iL  Au 
total,  85  malades.  Or,  sur  les  85  malades  pris  en  bloc,  31  out  gu^ri,  56  sont  morts.  C'est  1^ 
an  chiffre  de  gu^risons  snp^rieur  k  celui  que  nous  observons  d'habilude.  Nous  6tions,  il  est 
vrai,  en  6t^,  mais  Tann^e  derni^re,  k  pareille  ^poque,  les  r6sultals  avaient  ^14  sensiblement 
moins  fevorables. 

En  dteomposant  maintenant  ces  chiffres  bruts,  nous  trouvons  :  27  aogines  diphlh^ritiques, 
1  diphth^rie  nasale  el  57  croups. 

La  diphth^rie  nasale  a  gu^ri,  mais  ce  ne  soot  pas  les  angines  qni  ont  b^o^fici^  de  Tadoucis- 
sement  relatif  de  la  dipbth^rie,  car  sur  27  malades  13  out  succomb^  :  presque  la  mollis  Or 
je  me  rappelle  un  temps,  peu  61oign6  de  nous,  od  les  deux  tiers  des  malades  alteints  d'angine 
sans  croup  gn^rissaienl,  et  si  je  faisais  remonter  plus  haul  mes  souvenirs,  Je  trouverais  une 
proportion  de  gu^risons  bien  plus  grande  encore. 

Ce  sani  done  U$  croups^  et  particulierement  Us  croups  opiris^  qtd  ont  4levi^  en  jmllet  et 
ao(Uy  la  proportion  des  terminaisons  favorabies.  En  effet,  sur  8  croups  non  op6r4s,  6  ont 
ga^ri,  et  sur  69  tracheotomies,  12  ont  M  suivies  de  gu^rison.  Ces  12  succ^  ont  6t6  obtenus 
cbez  des  enfants  Ag^  de  2  ^  10  aos ;  au-dessous  de  2  ans,  5  operations  faites  ont  donn^ 
5  morts.  Nous  sommes  done  arrives  k  une  proportion  de  prte  de  26  p.  100.  Depuis  longtemps 
Dons  ne  nous  etions  pas  Aleves  k  ces  hauteurs  dans  notre  service  hospitalier. 

Est-ce  k  Temploi  de  Facide  ph^nique  el  aux  pulverisations  constantes  d^eau  pbeniquee  dans 
notre  pavilion  que  sont  dus  ces  nombreux  succto?  En  devoos-nous  seuleownt  rendre  gr^ 
aux  mois  d'ete  et  It  une  sine  favorable?  L'avenir  jugera.  » 
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III.  —  Fl^YRES  «RUPTIVES. 

Les  Q^vres  eruptives  ont  pour  la  plupart  ete  d'une  grande  benignity;  le  chiffre  de 
la  YARiOLE  s'est  encore  abaisse,  et  il  est  peut-£tre  permis  d'esperer  que  nous  lou- 
cbons  a  la  fin  de  I'epidemie  qui  s^vissait  depuis  quatre  ans;  en  ville,  109  deces  au 
lieu  de  211  Tan  dernier;  dans  les  h6pitaux,  394  entries  au  lieu  de  504,  54  deces  au 
lieu  de  87. 

La  SGARLATiNE  a  ete  beaucoup  moins  meurtriere  que  pendant  les  annees  1880 
et  1881 ;  en  ville,  on  compte  40  deces  au  lieu  de  123  et  166;  dans  les  h6pitaux, 
135  entrees  au  lieu  de  216  en  1881,  9  decto  au  lieu  de  17. 

La  ROUGEOLE  est  devenue  beaucoup  plus  frequente;  mais  sa  gravite  a  et^  nota- 
blement  moindre  et  le  chiffre  des  deces  s'est  abaisse  sensiblement  malgre  la  fre- 
quence plus  grande  de  la  maladie;  dans  les  hOpitaux,  182  entrees  au  lieu  de  156, 
14  decte  au  lieu  de  25. 

L*£RTSipiLE  est  rest6  frequent  et  relativeroent  meurtrier,  comme  le  montre  le 
tableau  comparatif  de  la  marche  des  maladies  epidemiques  pendant  le  troisi^me  tri- 
mestre  des  deux  deroleres  annees. 


H6PITAL  Beaujoh.  ^  Service  du  docteur  Millard  :  «  ScarUUine.  —  Oatre  le  cas  ngnale 
plus  baut  et  survenu  dans  le  cours  d^une  dotbi^QeDl^rie,  nous  en  avons  observe  2  aolres  qai 
ont  march^  rdguli^remenU 

RaugeoU.  -^  Nou8  avoDS  observe  ^alemeat  6  cas  qui  ont  616  d'ane  simplicity  parfaile;  Tun 
d'eux  6tait  une  rdddive. 

ErysiphUs.  —  Nous  avons  ea  k  Irafter  6  ^rysip^les  de  la  lace,  dont  2  trte  graves  et  00086- 
cutifs  k  une  aogine;  Pun  d'eux  s'est  termio6  par  la  mort  k  la  suite  d'^pistaxis  r6p6l6e8  tr68 
abondantes  et  aprto  s^^ixe  ^tenda  k  la  naque;  le  second  a  ga6ri  aprte  une  rechute  et  one 
s6rie  d'abces  du  coir  chevelu;  les  quaU^  aulres  cas  ^laieot  b^nios.  » 

H6PITAL  GOGHiif.  —  Service  de  M.  Bucquoy  :  «  irysipbUs*  —  II  est  entrd  daas  les  salles 
de  m^decine  de  Cochin,  pendant  le  troisi^me  trimestre,  5  ^rysip^les,  3  occupant  la  face,  chez 
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des  malades  qui  d6j&  avaient  4te  alieints  de  cetle  maladie.  Les  2  autres  cas  6taieot  des  ^- 
sip^les  ambalaots  s'^lendant  sur  le  tronc  et  les  membres.  Uq  seal  de  ces  malades  venait  da 
service  de  chirurgie  de  I'Mpilal. 

HdpiTAL  DBS  Enfants.  —  Service  de  M.  Labrio ;  Bf .  Geffrier,  interoe. 

«  Raugeole.  —  En  juillet,  11 ;  en  aodt,  9;  eo  septembre,  /|.  Total :  2/i. 

Venus  du  dehors,  19.  Gu^ris  :  de  2  ^  3  ans,  8;  de  3  li  5  ans,  4;  de  5  li  6  ans  1/2,  3.  Em- 
men^  avanl  termipaison  de  la  maladie,  1.  Morts  (de  2  ^  3  ans),  3. 

D^clar^s  k  rint6rieur,  5.  Gueris :  2  ans  1/2  (des  ophlhalmiquesH'^  ans  (Saint-Jean ,  enlr6 
pour  ad^nopathie);  5  ans  (des  opbthalmiques) ;  8  ans  {idem).  Mort,  22  mois  (Saint-Jean,  entr6 
pour  entente). 

Scarlatine.  —  Juillet,  3  cas;  aodt,  1;  septembre,  1;  tous  venus  du  dehors. 

U  guerisons:  U  ans  (entr^  k  la  p6riode  de  desquamation);  5  ans;  iU  ans  (angine  scarlati- 
neuse,  eruption  presque  nulle,  fr^re  du  precedent);  14  ans;  1  mort  (20  mois).  » 

HdPiTAL  Tench.  ^  Service  de  M.  Tenneson.  «  VarioU :  Total,  7 ;  sortis  gueris,  7.  Vaccinas 
et  Qon  revaccin^s,  7.  Discrete,  5;  coh^rente,  2.  » 

H6PITAL  Trousseau.  —  M.  Cadet  de  Gassicourt :«  Les  cas  de  scarlatine  et  de  rougeole  ont 
^U  pen  nombreux. 

7  cas  de  scarlatine  en  juillet,  2  en  septembre.  Ges  9  cas  ont  6t6  suivis  de  gu6rison.  Aucun 
n'a  pr^sent^  de  nephrite  ni  m^me  de  coogeslion  r^nale.  Dans  tin  seui  cas,  la  diphttUrie  a 
compUqtU  Cangim  scarlalineuse;  encore  a-t-elle  €i€  b6nigne  et  de  courle  dur^e. 

La  rougeole  ne  s'est  montr^e  que  deux  fois,  chez  des  enfants  assez  vigoureux;  elle  devait 
done  ^tre,  et  elle  a  ^i€  normale,  sans  complications. 

Nous  n'avons  observe  ni  une  variole,  ni  une  coqueluche.  » 

H6PITAL  Trousseau.  —  Service  de  BL  Bergeron;  M.  Moisard,  supplant :  «  Rougeole.  — 
11  cas;  1  seul  d^cte  dii  k  la  diphth^rie  secondaire. 
Scarlatine.  ~  11  cas;  3  gueris;  aocune  complication  observ^e.  » 

IV.  — •  FliVRE  TTPHOlDE. 


Fidvre  typhoide 

dans  les  hdpiUiiz  de  Paris, 

]lort>idiUetmortalite, 
ige,  sexe. 

Aonee  1881.—  3«  trim. 

Juillet 

Aoiit 

Septembre 

Totaux 

Annte  1882.  —  3e  trim. 

Juillet 

Aoftt 

Septembre 

Totaux 


mouvemert 


IM 
158 
234 

536 
2^6 
642 

1292 


Sii 
97 
115 

296 

152 
217 
284 

653 


10 
21 
28 

59 

13 
31 
81 

95 


16 
15 
20 

51 

22 
34 
40 

96 


H. 


32 
35 
43 

110 

43 
93 
57 

193 


D^CfeS 


16 
32 

22 

70 
20 
49 

113 


2 
8 
5 

12 

0 
1 
2 


3 
8 

2 

13 


TOTAUX 


MeDsaels 


BIOQV. 


25/1 
291 
397 


433 

686 

1017 


D6c^s 


55^ 
76 
70 


66 
I46| 
110 


Trimestriels 


Moav 


942: 


mchs 


Prop. 
p.  190 


20l(  21 


2136[  322I 


15 


Digitized  by  VjOOQIC 


2A8 

Au  moment  ou  Tepidemie  de  variole  subit  une  diminution  telle  qu'il  est  permis 
d'esperer  qu'elle  touche  a  sa  fin,  alors  que  la  dipbtherie  se  montre  relativemeot 
benigne,  la  fievre  typhoide  pr^sente  a  I'inverse  une  recrudescence  considerable.  Des 
le  mois  de  juin  dernier,  cette  affection  avail  subi  une  exacerbation  bors  saison  qui 
devait  faire  craindre  que  Tepoque  de  son  apogee  ne  devlnt  parliculierement  meur- 
triere;  cette  crainte  ne  s'est  malbeureusement  que  trop  realisee.  Des  le  commence- 
ment du  mois  d'aotit,  le  cbiffre  des  typhoidiques  s'elevait  dans  des  proportions  con- 
siderables (1)  et  progressivement  la  maladie  attcignail  le  developpement  effrayanl 
que  nous  avons  connu  au  mois  d'octobre  :  Texacerbation  actuelle  de  la  Oevre 
typhoide  n'est  du  reste  pas  un  fait  propre  a  Paris,  relevant  de  conditions  sanitaires 
particulieres  a  cette  ville;  dans  presque  toutes  les  grandes  vilies,  la  maladie  sevit 
actuellement,  c'est  ce  qui  ressort  des  renseignements  que  nous  communiquent  nos 
collegues  des  departements. 

Que  faut-il  penser  de  Tavenir  de  cette  epidemic?  L'61evation  du  cbiffre  des  Bevres 
typboides,  a  laquelle  nous  venons  d'assister,  est  une  elevation  normale  :  car,  ainsi 
que  Ta  si  nettement  etabli  mon  savant  predecesseur,  M.  Ernest  Besnier,  la  fievre 
typhoide  est,  parmi  nos  maladies  endemo-epidemiques,  celle  qui  subit  le  plus  ma- 
nifestement  Vinfluence  saisonniere  :  apr^s  avoir  atteint  au  printemps  le  point  le 
plus  declive  de  sa  trajectoire  annuelle,  elle  s'el^ve  lentement  pendant  Tete,  subit 
une  ascension  brusque  et  considerable  en  automne  et  decline  lentement  pendant 
rhiver;  son  maximum  de  mortalite  est  babituellement  au  debut  du  paroxysme  au- 
tomnal  et  celle-ci  s*abaisse  ensuite  rapidement  pour  arriver  au  minimum.  Cette  loi 
se  trouve  merveilleusement  v^rifiee  par  Telude  de  la  marche  de  la  fievre  typhoide 
dans  les  bopitaux,  pendant  ces  dix  derni^res  annees  :  six  fois  le  maximum  de  fre- 

Tableau  comparatif  de  la  marche  de  la  fievre  typhoide  dans  les  hdpitaux  de  Paris  pendant 
le  second  semestre  des  dix  demi^res  ann^s. 


(i)  (Dans  les  hdpitaux,  2,136  entr^  pendant  le  troisi^me  irimestre  de  1882,  an  lieu  de 
9^2  pendant*  la  p^riode  correspondanle  de  I'an  dernier;  322  d^c^s  au  lien  de  201;  en  ville, 
780  d^c^s,  au  lieu  de  A35.) 
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quence  de  la  maladie  s'est  presente  en  octobre,  deux  fois  en  septembre,  une  fois  en 
novembre,  une  fois  en  decembre. 

La  frequence  de  la  fl^vre  typhoTde  pendant  le  mois  de  septembre  et  le  commen- 
cement d'octobre  a  done  6le  le  resultat  d'une  exacerbation  normale  rentrant  dans  les 
lois  de  revolution  saisonniere  de  la  maladie,  mais  tout  a  fait  excessive,  et  les  lois 
d'evolution  permettent  d'esperer  que  la  remission,  constatee  dans  ces  derniers 
temps,  est  une  remission  de  bon  aloi,  qui  ne  fera  que  s'accuser.  Mais  il  est  a 
cralndre,  car  c'est  aussi  Fhabitude,  que  cette  decroissance  ne  soit  lente,  interrompue 
peut-Strc  par  quelques  exacerbations,  et  ne  maintienne  pendant  un  certain  temps 
encore  Tepidemie  h  uo  chiffre  assez  eleve.  II  faut  done  eviter  de  s'endormir  sur  une 
remission  toute  saisonniere,  mais  piut6t  en  profiter  pour  discuter  et  prendre  les 
mesures  susceptibles  d'emp^cber  que  Texacerbation  automnale  procbaine  ne  soit 
encore  plus  terrible  que  celle  a  laqueile  nous  venons  d'assister. 

L'epidemie  que  nous  traversons  se  fait^  d'un  avis  unanime,  remarquer  par  sa 
benignite  et  la  rarete  relative  des  cas  mortels.  «  La  fievre  typhoide  avait  ete  parti- 
culierement  meurtriere  pendant  le  premier  semestre,  nous  ecrit  M.  Millard;  pen- 
dant le  troisieme  trimestre,  les  cas  se  sont  multiplies  considerablement,  mais  sont 
devenus  en  meme  temps  moins  graves,  puisque  sur  52  malades  nous  n'en  avons 
plus  perdu  que  6.  »  A  rh&pital  Cochin,  dans  le  service  dirig^  par  M.  Bucquoy,  et 
en  son  absence  par  M.  Robert  Moutard-Martin,  2  malades  sont  morts  sur  38  traites. 
La  mortalite  moyenne  pour  les  mois  de  juillet,  aoftt  et  septembre,  a  ete  dans  les 
hdpitaux  de  15  p.  100,  chiffre  tout  a  fait  exceptionnel  au  moment  d'un  paroxysme 
epidemique. 

Les  h5pitaux  d'enfants  ont  particuli^rement  b^neficie  de  cette  benignite.  C'est 
un  fkit  habituel  sur  lequel  a  maintes  fois  insiste  notre  coUegue,  M.  Bergeron,  que  le 
peu  degravite  relatif  de  la  dothienenterie  chez  les  jeunes  sujets,  et  ce  fait  se  trouve 
singulierement  verifle  par  les  chiffres  que  nous  foumissent  a  la  Qn  de  ce  trimestre 
nos  collegues  des  h6pitaux  d'enfants  :  k  rb6pital  Trousseau,  dans  le  service  de 
M.  Bergeron,  supplee  par  M.  Moizard,  sur  86  malades,  2  deces,  dont  1  occasionne 
par  une  dipbtherie  intercurrente;  dans  le  service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  sur 
28  malades,  0  decte;  dans  le  service  de  M.  Labric,  sur  39  cas,  0  deces. 

Notre  collegue,  M.  Zuber^  a  pu  chez  deux  de  ses  malades  constater  I'existence  de 
plaques  pharyngiennes  d'un  blanc  eclatant  qu'il  considere  comme  une  manifes- 
tation attenuee  de  la  diphtheric  (diphtheric  catarrhale  des  Allemands).  Ces  deux 
cas  ont  M  remarquables  par  leur  gravite. 

L'importance  tout  a  fait  exag^ree  des  accidents  buccaux  chez  la  plupart  des 
lypholdiques  avait  attire  notre  attention  dis  le  d^but  de  la  maladie.  Chez  des  ma- 
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lades  atteints  des  formes  les  plus  l^res,  les  plus  atteiiu6es  de  la  maladie,  non- 
seulement  la  bouche  etait  dessechee,  les  levres  et  la  langue  couvertes  de  fuligino- 
sites,  mais  le  pharynx  se  revStait  d'enduits  diphtberoTdes  6pais;  plus  d'une  fois 
les  malades,  en  entrant  a  Th&pital,  ne  se  plaignirent  ni  de  la  c^pbalalgie  ni  d^ 
accidents  intestinaux  qui  etaient  fort  pen  accuses,  mais  des  troubles  apportes  a  la 
deglutition  et  a  la  respiration  par  les  alterations  profondes  des  muqueuses  buccales 
et  pharyngee.  Le  voile  du  palais,  les  amygdales,  le  pbarynx  etaient  recouverU  d'en- 
duits blancb4tres,  saillants,  irreguiierement  dissemin^s,  formant  des  masses 
epaisses,  par  places,  de  2  a  3  millimetres;  il  n'y  avail  pas  d'adenite  concomitante  : 
ces  lesions  furent  habituellement  tenaces  et  persisterent  jusqu'a  la  fin  de  la  ma- 
ladie, quel  que  f(it  le  traitement  local  employe;  celui-ci  du  reste  resta  toujours 
simpiement  palliatif,  institue  dans  le  but  de  soulager  les  malades  plut6t  que  de 
combattre  un  mal  que  je  considerais  comroe  une  simple  dystrophic  epitheliale, 
comme  une  lesion  diphtheroide  et  non  comme  une  manifestation  de  la  veritable 
diphtherie;  jamais  la  maladie  ne  presenta  de  tendance  a  Textension,  h  la  geaera- 
lisation. 

Les  accidents  que  nous  avons  observes,  notre  collegue,  M.  Zuber  et  moi,  etaient- 
ils  de  mSme  nature,  mais  atteignant  les  degr6s  d'intensite  differents?  S'agissait-il, 
au  contraire,  d'accidents  distincts,  les  uns  se  rattacbant  a  la  diphtherie,  les  autres 
n'etant  que  le  resultat  d'une  simple  dystrophic  epitheliale  ?  11  y  a  bien  probable- 
ment  derriere  nos  opinions  differentes  une  question  de  doctrine.  En  tout  cas,  ce 
qui  me  semble  ressortir  de  nos  observations,  c'est  Timportance  des  accidents  pha- 
ryng^s  pendant  le  cours  de  Tepidemie  actuelle. 

Dans  le  courant  du  mois  de  septembre,  un  fait  rare  s'est  produit  dans  ma  salle 
de  femmes,  une  petite  epidemic  locale ;  Irois  jeunes  malades  out  ete  atteintes  de 
dothienentherie  apres  avoir  manifestement  contracte  a  Tinterieur  de  I'hdpital  le 
germe  de  cette  affection,  car  la  moins  anciennement  entr6e  dans  le  service  y  etait 
en  traitement  depuis  plusieurs  semaines,  les  autres  depuisplusieurs  mois;  ces  deux 
demi^res  m^me  etaient  inmiobilis^  dans  leurs  lits,  Tune  par  une  paraplegic  hys- 
terique,  Tautre  par  une  hemiplegie  avec  contracture.  Un  fait  int^ressant  a  noter, 
c'est  que  les  deux  premieres  femmes  atteintes  etaient  eloignees  des  malades  alors 
traitees  pour  la  fifevre  typhoide,  mais  leurs  lits  attenaient  aux  cabinets,  dont  ils 
n'^taient  s^pares  que  par  un  simple  mur.  J'ai  recherche  si  je  retrouverais  dans 
ceux-ci  un  vice  de  construction  qui  m'expliquM  Tarrivfe  du  contage  jusqu'a  mes 
malades,  je  n'ai  rien  constate  d'irregulier ;  la  proprete  meme  etait  respectee  au  mo- 
ment de  ma  visite.  Faut-il  attribuer  au  simple  voisinage  de  ces  cabinets  la  petite 
epidemic  dont  je  viens  de  parler  ?  Cela  me  parait  a  craindre,  sans  qu'il  me  soit  pos- 
sible de  ratRrmer. 
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Un  fait,  deja  releve  a  propos  de  Tepidemie  de  variole,  s*est  reproduit  dans  Tepi- 
demie  actuelle  deB^vre  typhoTde;  la  colonie  6trangere,  les  Italiens  surlout,ont  paye 
a  la  maladie  un  tribut  considerable. 

H6PITAL  Beaujon*  —  Service  da  docteur  Millard  :  «  Gette  maladie  avail  ^16  parliculi^re- 
ment  meurtri^re  daos  notre  service  pendant  le  premier  semestre ;  sur  62  cas,  nous  n'avioas 
pas  eu  moins  de  19  d^c^,  c^esl-^-dire  presque  un  tiers.  Les  cas  se  sont  multiplies  consid^ra- 
blemenl  pendant  le  troisi^me  trimestre,  mais  sont  devenus  en  m^me  temps  moins  graves, 
puisque  sur  52  maiades  nous  n*en  avons  plus  perdu  que  6,  soil  presque  un  neuvi^me  seule- 
ment  De  ces  52  maiades,  8  ^taient  entr^  au  mois  de  juiu  et  se  trouvaient  en  trailement  le 
i**  jDiilet  Dans  le  courant  de  ce  mois,  nous  n^avons  re^u  que  &  nouveaux  typhiques,  mais  il 
en  est  enlr^  23  en  aoi!kt  et  37  en  septembre.  Cest  done  le  mois  d^aoAi  qui  a  Tnargui  nettemmt 
pour  nous  le  dibut  de  I'Spiddmie  acluelle^  laquelle  s*est  aflSrm^e  avec  intensity  en  septembre. 
Nous  avons  re^u  beaucoup  plus  d'hommes  que  de  femmes:  37  hommes  et  15  femmes  seule- 
ment ;  mais  cette  difference  pent  s*expliquer  parce  que  notre  salle  de  femmes  a  ete  fermee  pen- 
dant nne  partie  du  mois  d'ao(it  pour  cause  de  reparations.  Les  6  dec^s  se  sont  repartis  egale- 
ment  dans  les  deux  sexes  :  3  femmes  et  3  hommes,  et  peuvent  se  decomposer  ainsi : 

1  cas  d'avortement  k  trois  mois,  survenu  le  vingt-seplieme  jour  au  milieu  d^accidents  ataxo- 
adynamiques  et  bientdt  suivls  de  vastes  eschares  au  sacrum.  Mort  le  trente-cinqui^me  jour ; 

i  cas  survenu  apres  des  exces  de  toutes  sortes,  chez  une  jeune  fille  de  16  ans,  complique 
de  vulvO'Vaginile,  de  perilooite  et  de  pneumonic  double.  Mort  le  vingl-et-unieme  jour; 

2  cas  avec  hyperlhermie  et  adynamic  :  jeune  fllle  de  20  ans,  morte  au  septieme  jour,  qua- 
rante-hnit  heures  apres  son  entree ;  et  jeune  homme  de  17  ans,  mort  le  dix-huitieme  jour 
dans  le  coUapsus ; 

1  cas  avec  adynamic  predominante.  Mort  survenue  le  douzieme  jour.  Le  malade,  deux  jours 
anparavant,  avait  presente  des  accidents  d'intoxication  pbeniquee  (urines  noires,  collapsus, 
mais  sans  abaissement  de  temperature),  parce  qu'il  n'avait  pas  rendu  un  lavement  contenant 
seulement  50  centigrammes  d'acide  phenique  (dose  habituelle  dans  le  service) ; 

I  cas  de  recidive  avec  hyperlhermie  et  adynamic.  Ge  malade,  dge  de  21  ans,  pretendait 
avoir  en  dej^  la  fievre  typholde  en  1879.  Le  nUHoHsme^  chez  lui,  prit  de  telles  proportions 
qv^on  tenia  la  ponction  de  Cintesiin  h  Vepigastre  avec  un  aspirateur,  L^aulopsie  ne  permit  pas 
de  reconnaltre  les  traces  de  cette  operation,  qui  avait  dtk  porter  sur  le  colon  transverse  trte 
dilate. 

Deux  autres  maiades  femmes  qui  ont  gutri  pritendaient  igalemmt  avoir  eu  antSrieurement 
la  fUvre  iyphcfide^  Tune  cinq  ans,  Tautre  dix-huit  ans  auparavant;  mais  ces  renseignements 
nous  ont  paru  contestables. 

Poor  permettre  d'aflQrmer  la  recidive  vraie  de  la  fi^vre,  il  fandrait  qu'un  medecin  instruit 
eiit  oocision  de  soigner  et  de  suivre  la  maladie  k  plusienrs  annees  d'intervalle  chez  le  meme 
sujet 

Si  nous  analysons  les  Zi6  cas  termines  par  la  guerison,  nous  en  tronvons  : 

II  dans  lesquels  rhyperthermie  a  ete  le  phenom^ne  predominant; 

3  dans  lesquels  la  marche  de  la  temperature  a  ete  anomale  sans  complication; 
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i  avec  aiaxo-adynamie ; 
h  avec  ^pistaxis  r6p^t4es; 
i  8aD8  ^pistaxis  mais  avec  h^morrhagie  intestinale ; 
U  avec  predominance  des  symptdmes  thoraciques; 

1  avec  conaplication  d'irynpeU  phU^monmx  de  la  face  et  de  la  region  soas-osaiillaire 
des  plus  graves  (le  petit  malade  est  encore  en  traitement  dans  une  salle  de  chirargie) ; 
1  avec  scarlaiine  intercwrente  conlracl6e  dans  le  service ; 

I  avec  vomissements  survenus  pendant  la  convalescence  et  otite  suppor^e; 
U  avec  une  marcbe  r^uli^re,  quoique  grave; 

9  de  forme  I^gfere; 

Et,  enfio,  les  2  cas  de  r^idive  d^ik  mentionn^  plus  haut. 

Valbtuninurie  a  616  constat^e  dans  16  cas,  loos  assez  graves,  dont  4  se  sont  terminus  par 
la  morU 

Le  traitement  a  consists  presque  invariablement  dans  les  moyens  suivaots  :  boissons  aci- 
dul^es;  purgalifs  et  parfois  6m6lo-cathartique  au  d4but;  lotions  vinaigr^es;  compresses  froides 
en  permanence  sur  le  ventre;  sulfate  de  quinine  k  la  dose  de  0,50  centig.  k  1  gram,  et  chaque 
jour  un  grand  lavement  avec  addition  de  0,50  cenUgrammet  d'acide  pb6nique;  potion  avec 
extrait  de  quinquina  vers  ie  douzi^me  jour ;  lait,  l)oniilon,  eau  vineuse. 

Quant  rbypertbermie  s'accompagne  de  sympl6mes  alaxiques,  nous  avoos  mullipUd  les 
lotions  fralches  et  administr^  des  bains  tildes  k  28*  ou  des  affusions  froides.  Nous  avons  eu 
rec^ours  aussi  avec  avanlage,  pour  combaltre  Tagilation  et  Tinsomnie  persistante  k  des  piqtkres 
de  morphine  pratiqu6es  surtout  le  soir,  mais  k  doses  faihles,  i/2  centigramme  seulement. 
Ge  moyen  nous  a  mieux  r^ussi  que  le  bromure  de  potassium  qui  esl  Ir^s  ioQd^le. 

Les  congestions  et  Us  h^morrhagies  ont  6t6  combaltues  par  des  injections  sous-cutan6es  de 
la  solution  d^ergot  de  seigle  d'Tvon  el  Tadministration  de  Tergoline  k  la  dose  de  2  ^  4i  gram, 
par  jour.  Dans  ce  cas  nous  suspendions  le  sulfate  de  quinine. 

Pour  combaltre  en  particulier  Tbdmorrbagie  intestinale,  nous  avons  employ^,  outre  Tergo- 
tine  k  rint^rieur  et  les  injections  hypodermiques  de  solution  d^ergot  de  seigle,  les  applications 
de  compresses  glac^es  sur  le  ventre,  mais  nous  avoos  surtout  recommand^  d'alimenter  16g6- 
rement  ie  malade,  de  le  remuer  ie  moins  possible,  et  de  cesser  les  lavements. 

II  est  k  remarquer  que  nous  n'avoas  pas  eu  un  seul  cas  de  perforation,  ni  de  pbl^bite,  ni 
de  laryogite  grave.  Nous  avons  observe,  cbez  les  femmes  surtout,  un  grand  nombre  de  pus- 
tules d'ectbyma  gangr^neux  sur  les  regions  fessi^re  et  trochant6rienne,  d'abc^s  sous-cutao6s, 
et  d*escliares,  dont  quelques-unes  trte  larges,  avec  d6collements  6tendus,  ont  n6cessit6  de 
larges  incisions.  Les  pansements  ont  6t6  fails  le  plus  souvent  avec  la  solution  ph6niqu6e, 
quelquefois  avec  ie  vin  aromatique. 

A  cei  ensemble  de  moyens  que  je  viens  d'6num6rer  rapidement,  il  faut  ajouler  une  vigi- 
lance des  plus  attentives  et  de  tous  les  jours;  surveiiler  T^tat  de  la  langne,  de  la  boncbe,  de 
la  gorge,  des  oreilles;  ausculter  chaque  jour  les  poumons  el  le  coeur,  palper  le  foie,  la  rate,  la 
region  vesicate  surtout,  k  cause  de  la  retention  d*urine  si  frequente ;  d^couvrir  les  malades 
pour  inspecter  les  oKembres  inf^rieurs  et  la  region  posl6rieure  du  Irooc ;  faire  fr^quemment 
Tanalyse  des  urines  et  Tezamen  des  garde-robes.  Tclles  sont  les  precautions  qu'on  ne  saurait 
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trop  recommander,  car  elles  soot  fr^emmeDt  n^gligdes  par  beaucoap  de  praticiens,  et  c'est 
d'elles  que  dependent,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  terminaison  heureuse  ou  fatale,  et  la 
dur^  de  la  maladie.  Tant  qn*on  n'aura  pas  trouv6  de  medication  sp^cifique  contre  la  flfevre 
typholdcy  c'est  sp^cialement  k  pr^venir  et  k  combattre  les  complications  que  le  m^decin  doll 
s'attacher. 

Je  terminerai  par  une  remarque  qui  n'est  pas  nouvelle,  et  qui  n'aura  ^happ6  k  aucun  de 
mes  collogues,  c'est  que  la  fl^vre  typholde  n'est  pas  conlagieuse  k  la  fagon  des  autres  mala- 
dies infectieuses  ou  ^niptives,  car  les  cos  intirieurt^  c'est-^-dire  d^velopp^  dans  les  salles 
cbez  des  sujets  en  traitement  pour  d'autres  affections  et  en  promiscuity  complete  avec  les 
typtiiques,  sont  tout  k  fait  rares  et  exceptionnels.  Pour  ma  part,  je  n'en  ai  pas  observe  un 
•eiil  depais  bien  longtemps.  II  semble  done  que  les  germes  contagieux  de  la  doihi^nent^e, 
quels  quils  soient,  ne  peuvent  se  d^velopper  que  sur  des  sujets  en  bonne  saot^,  et  avortent 
an  contraire  cbez  oeux  qui  sont  sous  le  coup  d'une  autre  maladie.  (Test  Finverse  de  ce  qu'on 
aorait  pu  pr^voir  th^riquement,  et  de  ce  qu*on  observe  pour  les  fi^vres  6rnptives  en  parti- 
CQlier.  Rien  de  plus  commun  que  de  voir  notamment  dans  les  h6pitauz  d^enfants,  de  petits 
BMlades  conlracter  successivement,  ou  m6me  simullan^ment,  la  rougeole,  la  scariatine,  la 
dipbth6rie  on  la  coquelucbe.  La  fi^vre  typholde  ne  constitue  pas  non  plus  une  immunity 
pour  ces  maladies,  car  nous  avons  eu  un  de  nos  typhiques  qui,  coucb^  non  loin  d^un  scaria- 
tiDeuz,  a  pris  de  lui  la  scarlatine,  mais  il  ne  lui  a  pas  repass^  la  dotbi^nenth^rie  en  ^change. 

HdPiTAL  Cochin*  —  Service  de  M.  Bucquoy  :  «  Pendant  le  trimestre  dernier,  les  fi^vres 
typholdes,  qui  d6j&  se  montraient  en  plus  grand  nombre  dans  les  mois  de  mai  et  de  juin, 
sent  devenues  comme  parlout  la  maladie  dominante.  38  malades  out  6t6  traits,  dans  mon 
service,  pour  cette  maladie,  de  juillet  k  octobre.  2  seulement  sont  morts.  Jlnsiste  sur  cette 
proportion  considerable  de  gu^risons,  18  sur  19,  pour  etablir,  malgr^  le  caracl^re  ^pid^mique 
de  Taffection,  sa  benignity  relative. 

Dans  un  des  deux  cas  de  mort,  cbez  une  jeune  fille  syphilitiqne,  arriv^e  presque  mourante 
de  Lourcine,  le  traitement  par  les  bains  froids  a  €16  institud  seulement  lorsque  la  malade 
semblait  agonisante.  Le  r^sultat  a  €i€  merveilleux.  Nous  avons  assists  k  une  veritable  r^surrec- 
lion.  Ce  n*a  M  que  quinze  jours  plus  tard,  et  en  pleine  convalescence,  que  la  malade  a  suc- 
oombe  anx  suites  d'une  ^norme  eschare  qui  envahissait  une  grande  partie  de  la  region 
fessi^. 

Sur  les  36  malades  qui  ont  gu^ri,  U  seulement  ont  presents  des  formes  l^^res  et  presque 
abortives  de  la  fi^vre  typboide;  21  ont  €l€  assez  fortemenl  atteints,  mais  avec  des  formes 
r^guli^res,  11  cas  appartenaient  aux  formes  graves  et  ont  presents  des  complications  :  2  fois, 
des  h^morrbagies  intestinales;  1  fois,  de  la  paralysie  du  pbarynx  el  de  fapbonie,  etc  Les 
rechutes  ont  616  assez  fr6quentes.  Nous  les  avons  noises  dans  un  cinqui^me  des  cas.  » 

HdpiTAL  DES  EifFANTS.  —  Servicc  de  M.  Labric,  BL  Geffrier,  interne,  «  En  juillet,  3  cas; 
ao(lt,  17;  septembre,  19.  --  Total :  39. 

Pas  un  eeul  cas  n^a  6t6  suivi  de  mort« 

tin  grand  nombre  de  fi^vres  typboldes  ont  6t6  remarquablement  Kg^res,  surtout  en  aoAt, 
an  d6but  de  r^pid^mie  qui  r^e  encore. 
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Au  point  de  vue  de  F^^  voici  commeDl  se  r^partissent  nos  39  cas : 
Fdrme  1^6re  (31) :  de  3  &  6  ans,  6;  de  6  4  9  ans,  7 ;  de  9  It  12  ao8»  12 ;  de  12  k  15  ans, 
6.  —  28  8ont  sortis  gn^ris;  3  sont  encore  en  traitement  le  15  oclobre. 

Forme  grave  (8) :  de  3  ^  6  ans,  2;  de  6  &  9  ans,  0 ;  de  9  It  12  ans,  i;  de  12  &  15  ans,  5. 
—  5  sont  sortis  ga6ris  aprte  an  temps  qui  a  vari6  de  6  It  10  semaines;  3  sont  encore  en  trai- 
tement le  15  octobre.  » 

HftTBirDisn.  —  Service  de  M.  Moutard-Martin,  supplM  par  ML  Rathery,  m6dedn  da  Boreao 
central,  du  12  aoCkt  ao  15  octobre. 

«  Le  mouvement  des  entrto  des  malades  atteints  de  fi^vre  typholde  a  6t6  le  toirant : 

AoAt,  premi^  quinzaine,  7  honunes,  1  femme  :  8;  —  deaxitoie  qoioxaine,  7  bommes, 
1  fonme  :  8;  total :  16. 

Septembre,  premiere  qainzaine,  3  bommes,  &  femmes :  7 ;  —  deuxi^me  quinxaine,  9  honunes, 
3  fenunes  :  12;  total :  19. 

Octobre,  premiere  qainzaine,  12  bommes,  6  femmes  :  17.  —  Total  gto^ral :  62. 

A  ce  nombre,  11  faut  ajouter  plusieurs  cas  de  formes  abortives  oa  trto  l^^res  qui  ne  figo- 
rent  point  au  tableau  pr^o^ent 

La  proportion  des  entries  a  done  suivi  une  progression  croissante  depuis  le  i**  aoAt  jos- 
qa'au  15  octobre.  Par  suite  do  s^our  prolong^  des  malades  en  cours  de  traitement  to 
15  octobre,  prte  des  deux  tiers  des  malades  traits  dans  le  service  se  trouvaient  are  des 
typholdiques.  II  se  produisit  alors  un  veritable  encombrement  malgr^  Tusage  de  nombrenx  lits 
suppMmentaires  (dils  brancards)  et  mtoie  de  simples  malelas  pos^  k  terre  dont,  malgr^  nos 
demandes  r6it6r6es,  nous  ne  pCunes  obtenir  la  suppression. 

Seae.  ^  Remarquons  le  nombre  relativement  peu  41ev6  des  femmes  atteintes,  surtout  to 
d6but  de  F^pid^mie. 

Ag$.  —  Relativement  k  rilge,  les  malades  se  r^partissent  de  la  mani^  suivante  : 

16  cas  Chez  des  mdividus  ligte  de  15  It  20  ans;  — 12  cas  de  20  it  25  ans;  —  3  cas  de 25  It 
30  ans;  —  8casde30it35ans;  —  &cas  au-dessus  de  35  ans. 

Les  malades  les  plus  Ag^  avaient  Al  et  /k9  ans. 

AccUmatemenL  —  Les  individus  arrives  depuis  peu  k  Paris  ont  M  atteints  dans  one  fbrie 
proportion.  Sur  34  malades  interrogte  k  ce  point  de  vue,  2  seulement  avaient  hMU  constam- 
ment  Paris  depuis  leur  naissance. 

Coniagioru  —  Dans  quelques  cas  seulement  nous  avons  appris  Pexistence  ant^eare  de 
fi^vres  typholdes  dans  la  maison  ou  dans  la  famille  des  malades.  On  sait,  du  reste,  combieo 
le  milieu  nosocomial  se  pr^te  peu  &  ce  genre  de  recherches.  On  est  au  contraire  tres  bien 
plac6  k  rh6pita]  pour  observer  les  cas  de  contagion,  chez  des  malades  trait^s  dans  le  service 
pour  d^autres  affections.  Ges  cas  int^eurs, '  malgr^  le  grand  nombre  des  typholdiqaes,  se 
trouvant  en  mftme  temps  dans  les  salles,  ont  M  trte  ezceptionnels  dans  le  cours  de  oette 
^pld^mie,  surtout  si  on  se  reporte  k  ce  qui  arrive  en  semblabies  circonstances  pour  d'aolres 
flialadies.  G'est  ainsi  que  dans  un  service  voisin  (service  de  M.  Gallard,  dont  je  fus  Element 
charge  pendant  les  vacances),  nous  pdmes  observer  une  s^e  de  cas  d*6rysipdes  se  propageant 
de  lit  en  lit,  k  Toccasion  d'un  premier  cas  d'^sip^le  de  la  fiace,  entr6  dans  le  service  au  mois 
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de  septembre.  En  oe  qui  conoerne  la  dotbi^nent^rle,  no  seal  cas  ponrrait  k  la  rigneor  6tre 
coii8id6r6  comme  contracts  dans  les  salles.  U  s'agit  d'uQ  infirmier  d'oo  service  voisin,  traits 
dans  DOB  salles  poar  une  gastriqae  chronique,  qui,  huit  jours  k  peine  apr^s  son  admission, 
fot  pris  des  symptdmes  de  la  fl^vre  typholde.  Encore  le  pen  de  temps  6coui6  entre  Tenir^e  du 
malade  dans  notre*  service  et  Tapparition  des  premiers  symptdmes  ne  permet-il  point  d'aiBr- 
mer  que  cet  individu  ne  portal  point  le  germe  de  la  maladie  anl^rieurement  k  son  entree. 
D^ailleurs,  ud  fait  isol^  ne  saurait  avoir  aucune  valeur  au  point  de  vue  de  la  contagion  possible 
de  malade  k  malade,  le  s^jour  k  rh6pilal  n'^lant  en  aucune  manifere  un  prtoervatif  contre 
rinfluence  4pid4mique  qui  r^e  d^une  manifere  g^n^rale  en  ce  naoment  k  Paris. 

Symptdmes.  —  Les  formes  d'intensit6  moyenne  ont  doming.  II  y  a  mtoe  eu  un  assez  grand 
nombre  de  formes  abortives  ou  tr^s  16g6res. 

Au  point  de  vue  de  la  terminaison,  nous  ne  saurions  6Ublir  une  moyenne  bien  ezacte  entre 
les  cas  terminus  par  la  mort  et  les  cas  termini  par  la  gu^rison,  plusieurs  des  malades  morts 
oa  sortis  gu^ris,  pendant  le  mois  d'aoi!kt,  6lant  entr^s  k  Tbdpital  ant^rieurement  k  mon 
arriv^e,  et  un  grand  nombre  d'autres,  entrds  du  15  septembre  au  15  octobre,  6tant  encore  en 
vote  de  traitement  au  moment  ou  j'ai  quitl^  le  service.  Quoi  quMl  en  soit,  f  ai  eu  7  d6cte  ainsi 
r^fiarlis  : 
2  malades,  morto  en  pleine  Evolution  de  la  maladie  (forme  ataxo-adynamique) ; 
2     id.  id.  id.  id.  (forme  byperthermique) ; 

i  femme,  morte  quelques  heures  aprte  son  enlr^e  (forme  cboMriforme) ; 
1  malade,  mort  k  une  p^riode  avanc^e  de  la  maladie  (complication  de  pblegmatia  alba  do- 
lens  et  d*6rysip^le) ; 

1  cas  de  mort  subite,  chez  un  homme  toucbant  k  la  p^iode  de  convalescence  {k  Pautopsie, 
on  n'a  trouv6»  pour  expliquer  la  mort,  qu'un  l^er  degr6  de  d^g^n^rescenee  graisseuse  des 
fibres  musculaires  du  cmur). 

Au  point  de  vue  des  8ympt6mes,  revolution  de  la  maladie  a  6te  r^guli^re  dans  la  majority 
des  cas. 

Nous  nolerons  la  frequence  des  ^pistaxis  au  d6but,  la  raret^  des  tacbes  rosto  lenticulaires. 
Chez  un  grand  nombre  de  malades,  on  a  eu  beaucoup  de  peine  k  coostater  la  presence  de  deux 
ou  trois  laches;  chez  la  plupart,  r^ruption  resta  tr^  discrete;  chez  2  senlement,  elle  ftit 
abondante. 

Les  formes  thoraciques  ont  €L<k  rares.  Vers  la  fin,  toutefois,  nous  avons  observe  plusieurs 
cas  de  congestion  pulmonaire  intense  surtout  chez  les  femmes. 

GoDune  complication,  nous  noterons  deux  cas  d'h^morrhagie  inteslinale  sans  gravity,  2  cas 
de  phlegmatia  alba  dolens.  Nous  avons  observe  &  rechutes  dues  presque  toujours  k  des  ^rts 
de  regime. 

CoDune  traitemmt  habitoel,  nous  avons  employ^  les  purgatifs  r^pet^s  tons  les  cinq  ou 
nx  jours,  les  toniques  (potion  de  Tood  avec  1  gramme  d*extrait  de  quinquina).  Dans  les  cas 
od  le  thennom^tre  accusait  une  d^valion  de  temp^ature  un  peu  notable,  je  donnais  le  sul- 
fate de  Omnlne  k  dose  variant  de  0  gr.  50  &  1  gram.,  el  je  prescrivais  des  lotions  froides. 
Dans  2  cas  &  forme  byperthermique,  je  prescrivis  sans  succte  Tacide  salicylique  suivant  la 
forronle  de  M.  Yulpian  k  la  dose  de  5  grammes.  Dans  deux  on  trois  circonstances  od  lesselles 


Digitized  by  VjOOQIC 


256 

toieni  extrtoiemeDt  fiitideSy  fai  prescrit  avec  avantage  Temploi  de  lavemeoU  conteDaot 
0  gr.  50  d'acide  ph^oique,  mais  seulemenl  k  litre  de  d^iofectants  et  en  ayaot  soiD  de  Cure 
soivre  le  lavement  pb6niqu6  par  radministralion  d'un  grand  lavement  d'eaa. 

HdPiTAL  TEifON.  —  Service  de  IL  Rendu  :  «  23  cas  :  17  hommes  et  6  femmea.  Sor  ces 
23  cas,  nous  avons  eu  20  gu^risons  et  3  morts.  Lea  3  d^obs  ont  eu  lieu  chez  lea  hommes. 
Dans  2  cas,  la  morl  a  6t6  amende  par  une  perforation  intestinale  vers  le  dix-hnititoie  jour  de 
la  maladie ;  dans  le  troisitoe,  le  si^et  a  succomb^  le  dix-septi^me  jour  de  Taffection  avec  des 
accidents  convulsifo  que  Tautopsie  a  pu  attribuer  k  une  m^ningite  exsudative  des  plus  nettes. 

Les  autres  cas,  au  nombre  de  20,  ont  6t6  constates  chez  des  siigets  entre  16  et  hO  ans,  qui, 
pour  la  plupart,  habitaient  Paris  depuis  plusieurs  ann^es.  En  remontant  k  Torigine  du  mal, 
on  arrive  sans  trop  de  peine  k  trouver  que  la  majoriti  de  nos  typhoique$  ont  iU  attemU 
dam  te$  prtmiers  jcur$  du  mois  d'aaiU.  La  dur^  moyenne  du  s^jour  k  FhOpital  a  ^  de 
vingt  jours. 

Nous  notons  peu  de  complications.  Signalons  cependanl  une  rechute  qui  d^ailleurs  fill 
b^nigne,  et  un  autre  cas,  plus  int^ressant  ctiez  un  Itaiien;  ii  se  produisit  une  parotidite  gauche 
vers  le  diiieme  jour  de  la  maladie.  La  parotide  ful  jncis^,  et  on  fut  ensuite  oblige  d'oavrir 
encore  plusieurs  abcte  d^velopp^  dans  la  region  sous-maxillaire  gauche. 

Le  traitement  a  consists  pour  la  plupart  en :  des  purgatifo  tous  les  deux  jours,  alternant  avec 
des  lavements  qui  renfermaient  1  gramme  d'acide  ph^nique.  Un  tr^  grand  nombre  de  ces 
lavements  ph^niqu^s  ont  6t6  administr^,  et  jamais  nous  n'avons  constats  le  moindre  accident. 

Quelques  malades  ont  ^t6  trail^s  par  le  salicylate  de  sonde  k  la  dose  de  3  grammes  par 
jour.  Cle  medicament  nous  a  sembld  donner  de  bons  rteultats  en  abaissant  sensiblement  U 
temperature  dans  la  majority  des  cas.  » 

H6PITAL  Tbron.  —  Service  de  M.  Tenneson  :  «  Total  2ik;  sortis  gu^ris,  21;  morts,  3,  dent 
1  par  suite  d'hemorrhagies  intestinales.  Mortality,  1  par  8. 

Au  mois  d'aoCkt,  le  nombre  des  fl^vres  typholdes  s'est  eiev^  brusquement  n  ne  t^abaisM 
pas.  Mes  sailes  contiennent  actuellement  22  typholdes,  qui  n'entrent  pas  dans  la  statisUqne 
pr^oedente. 

La  plupart  des  cas  se  ressemblent  par  leurs  caract^res  n^gatifii :  ni  stupear,  ni  symptdmes 
nerveux,  pas  de  met^orisme,  pas  de  diarrh^e,  quelquefois  pas  de  taches  et  pas  de  bronchile, 
fievre  autour  de  &0*  le  soir  et  de  39*  le  matin,  durant  un  mois  ou  plus,  et  guenssant  sous 
rinfluence  d'un  traitement  simplement  hygienique. 

La  dur^e  de  la  maladie  contraste  avec  le  peu  de  developpement  des  symptOmes.  Gelle 
dur^e  n'est  pas  abr^g^e  par  les  antipyretiques.  » 

H6PITAL  Trousseau.  ^  M.  Gadet  de  Gassicourt :  «  La  fi^vre  typholde,  qui  prend  actuel- 
lement les  allures  d'une  veritable  epidemic,  apparaissait  k  peine  au  mois  de  juiUet,  od  3  cas 
seulement  signalaient  sa  presence.  En  aodt,  leur  nombre  s'accroissait  brusquement  et  mon- 
tait  It  16;  mais,  en  septembre,  il  retombait  &  9.  Ge  n*etait  qu'une  accalmie  trompeuse,  et 
repidemie  devait  bient6t  redoubler  de  violence,  comme  nous  le  voyons  aujourd'hui ;  mais, 
au  moment  qui  nous  occupe,  rien  ne  foisait  prevoh*  un  si  prochain  et  si  redoutable  avenir. 

Les  allures  de  la  maladie  etaient,  d^ailleurs,  fort  donees.  Les  phases  de  la  dothienenterie  se 
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ddroulaieDt  avec  une  r^Iaril^  et  ane  tranquillil6  remarquables.  Tont  au  plas  pouvail-on 
QOler  au  d6bat»  et  dans  trois  ou  qaatrecassealemeDtyane  determination  quelque  pen  excessive 
du  c6l6  des  organes  respiraloires;  mais  oes  bronchites  et  ces  congestions  disparaissaient 
bientdt,  et  la  fi^vre  typholde  auivait  alors  un  conre  plus  ou  moins  rapide,  mais  toujours  Iieu- 
reux,  Les  28  malades  ont  gu^rL  » 

H6PITAL  DO  Val-ds-Grag&  —  M.  Zuber :  «  Les  entries,  pendant  le  Irimeslre  juillet- 
oclobre,  alleignent  le  cbilTre  considerable  de  56,  ayanl  fourni  3  d^c^s  el  21  gu^risons. 

32  malades  reslcnt  en  trailemenl  k  la  dale  du  i*'  oclobre. 

Les  embarras  gaslriques,  donl  ii  a  616  impossible  de  demonlrcr  la  nature  typlioldc,  sonl  au 
Dombre  de  8.  Le  maximum  des  entries  s'est  produit  fin  aoQt  el  Gn  seplembre. 

Les  cas  ont  616  g6n6ralement  b6nins  et  d*un  pronoslic  favorable  malgr6  quelques  r6cidives. 
On  a  constal6  deux  fois  que  rafTeclion  se  compliquait  de  plaques  pharyngienoes  d'un  blanc 
6clalant  que  je  coiisid^re  comme  une  manifestation  att6nu6e  de  la  diplith6rie  (diphth6rie 
catarrhale  des  Allemands).  Les  deux  cas  ont  616  remarquables  par  leur  gravll6. 

On  a  nol6  aussi  la  frequence  de  ralbuminuric.  Dans  un  quart  des  cas,  c*est-!l-dire  dans  une 
proportion  inusit6e,  la  quantil6  d'albumine  6lail  considerable.  Par  contre,  les  complications 
tboraciques  graves  ont  6t6  fort  rares. 

Les  trois  d6c68  onl  616  la  suite  dc  revolution  elle-meme  de  la  maladie,  extrememenl  grave 
d^cmbiee.  Dans  un  cas,  Tautopsie  nous  a  permis  de  constater  une  curiosite  anatomique  qui 
nous  donnait  la  solution  d'un  fait  qui  nous  avail  fori  intrigue.  Le  lobe  sup6rieur  du  poumon 
gauche  est  compieiement  atrophie  et  atteinl  h  peine  le  volume  d'un  oeuf.  En  ce  point,  on 
avail  constate  pendant  la  vie  des  sigoes  cavitaires  qui  avaient  fait  penser  un  instant  k  une 
lesion  tuberculeuse. 

U6P1TAL  Taoosseau.  —  Scrvlcc  de  M.  Bergeron,  suppl66  par  M.  Moizard  :  «  Dans  le  Iroi- 
si^me  Irimeslre,  80  cas  de  flevres  lypholdes  onl  6t6  trait6s  dans  le  service;  3&  gar^ons  ct 
52  filles. 

Sur  ces  86  cas,  il  y  a  eu  2  d6ces  :  Pun  survcnu  chez  un  gar^n  de  12  ans  qui,  dans  le 
cours  d^une  flevre  typholde  grave,  a  pris  la  dipiilUerie  et  a  succombe  quelques  jours  apres 
Toperalion  de  la  tracheotomie; 

L'autre  chez  une  fllle  de  iU  ans,  morle  dans  le  coliapsus,  et  k  Tautopsie  de  laquellc  on  a 
constate  une  friabllite  excessive  avec  deg6nerescence  graisseuse  de  la  fibre  cardiaque* 

£q  somme,  si  les  cas  de  fievres  lypholdes  ont  616  tres  nombrcux,  lis  ont  616  benins;  ct 
des  cas  sigoaies  ci-dessus  un  seul  peut  eire  mis  au  comple  de  la  maladie. 

Uo  autre  fait  qu'il  est  utile  de  signaler,  est  la  rarete  des  complications  pulmonaires  pen- 
dant ca  troisieme  trimeslre.  Non-seulement  fen  ai  observe  tres  peu,  mais  encore  celles  que 
fai  vties  n'ont  point  eu  de  gravite,  alors  que  pendant  le  premier  trimeslre  de  cette  annee 
IL  Bergeron  en  avail  observe  assez  souvent,  ces  complications  ayant  pris  dans  plusieurs  cas 
un  caractere  d'excessive  gravite. 

La  benignite  relative  de  la  maladie  chez  les  enfants  s'est  done  une  fois  de  plus  v6rifiec. 

£o  meme  temps  que  j'observais  ces  cas  noodireux  de  flevre  typholde,  j'avais  k  trailer  dans 
BOU  17 
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les  sallos  22  elnUrrai  gaslriquesi  lous  (cnnini^s  pat*  la  gttirlAoiii  inais  dotU  plinleuM  oni 
Iir^«nU  ou  d^bui  qnelqutts  s/mpidtnii  qui  aurftient  pu  hln  anindra  uim  fiftvri  typholde.  § 

Tableau  6omparatif  d^  ta  marche  des  principales  affections  coniagieuses  dans  les  difTerents 
arrondiMcm^nts  d«  PtiHt  penddnt  le  troisl^me  tWrn^stre  1882. 
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RHDitATISME. 

Mortalite,  k  Paris,  des  principales  maladies  coniagieuses  epidemiques  pendant  le  troisi^me 
trimestre  des  cinq  derni^res  annexes. 

lULAi>tBS«  1878  1879         1880  1881  4882 

Variole 19 

MuMn^.*... S2 

Diphih^rie.. 368 

V.- 

BoPCTAL  GoGHm.  •^'^  Servtcft  de  11%  Bueqiof  :  «  Mm  avioM  aignid  daos  le  teooiid  (rl- 
tneslre  la  frequence  du  rliaaatiaiiia  arUcukura  tigou  Ida  cas  de  rhaoaatiaiiie  out  etaore  dl^ 
asacz  Qombreax  peodaat  celui  de  jiitllet  k  octobra;  aealement  les  loraMs  aiguds  out  dl^  plas 
irares,  6  cas  de  rhumalisme  arlicakiire  aigu,  U  de  rkmaaliama  trIkMilaira  eubaigii^  8  rimaii- 
tlsmes  bleDDorrhagiqaea,  &  rhumaliamea  chroniques  el  5  caa  de  rfanoMtiaaie  svIohI  orasa^ 
hire.  Eq  tout  :  ^L  rhumalisanU»  16  hoouiies  et  5  feannaa,  chas  leaquaiai[uaire  foiaatol^- 
ment  il  a  ^l^  nol^  des  compIicatioDs  cardiaques.  Ge  fait  est  en  rapport  avec  la  lot  deBvuiliaud  et 
la  frequence  plus  grande  de  TeDdocai'dite  dans  les  formes  ajguds  da  rhumatiame.  a 

a6Nf U  BfiAeaofti  ^  aarvjoade  It.  llHlard  I  «l«teii|p«  iowMe  lel  ii^ia«l¥e«ieM  (KM  ^^^ 
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a  i^gn6  peodaot  tmi(6  ia  dar6e  da  triineatre  explique  que  dom  ayoas  an  k  IraUer  (5  eas  da 
rhumatisme  articalaire,  10  hommea  et  5  femmef ;  las  rechulas  out  416  fr^queotes,  de  m^me 
que  lea  coinplk»UoQS  vff odralet ;  (om  ODt  gu^  leDlemaQt,  4  reBcepttoo  AHiae  fomme  qui  est 
morte  de  tobercuiose  pulmoiiaire.  » 

VI.  —  Afpbctions  puerpjSbales. 

B6PITAL  TiNOir.  —  Service  de  M.  Rendu. 

Juillet,  —  UU  accouchements ;  i  mort  de  scarlatiae  compliqu^  d'albumiourfe. 

Parmf  lea  cas  graves  suwis  de  guSHsan  t 

1  cas  de  r^lrteissemefit  pelvien  avee  ^eiampsie  et  albumfnurie.  G^pliato(ripsie»  d^livrance 
arliOcieiie ;  plus  tard  d^veloppement  d'un  plilegmon  illaque  ouverl  par  le  bislouri.  Guerisoa 
(pansement  de  Lister). 

i  adherence  de  placenta  (gudrison  par  injections  diaudes  intra-ut^rines  plieniquees). 

i  fertioD  poor  prteatatioo  dei'^panle. 

i  pr^ntalion  de  la  face  (accouehement  aana  Intervention). 

i  h^onhdii^e  post  mortenu 

Aodt.  —  1x2  accouciiements  ;  i  mort  (femme  amende  avec  une  rupture  uli^riue,  suite  des 
manoeuvres  d'une  sage-femme  qui  a  €ii  mise  en  interdit  k  la  sulle  dc  ce  fail). 

Lea  cas  remarquaUea  de  ce  noia  ^Mk$  aoiraoti  t 

i  bkwMi^b§i^pa$tm4frteiniffii^^ 

i  pr^ntation  du  si^ge. 

i  aecooctaemeot  gteeUaira. 

i  Manprie  (goikiaoQ;  saigBte*  cUorai)« 

i  o^pbaiotripaia  par  prooidefica  du  bras  et  do  cordon*  ia  Ule  elani  endavte*  at  ia  iMiM 
iiBi^eBiible. 

SepUmkre.  '^  Id  aecoaehamaQta;  i  oiort  Ptacanta  prcevia  :  A  h^aorrlia^  ant^rlewts  4 
aoD  entr^  k  Th^pitaL  Tamponnemeiit,  VanAoe  i  taort  de  ayneope,  trafa  heurea  apr^s  raceoa- 
cbement. 

Cas  ranarquablea  pendant  eetia  p^rfoda  f 

i  accoucliement  gdmellaire. 

i  retention  d'une  portion  du  placenta  (injections  intra-at^rtaes  pli^fl^qu^)^ 

i  endomdtrite  avee  loehlea  ffitldea  (aitee  (raKemeot). 

1  angiae  dlpMb^itkfoe  iBierearrente  (gaMe),  eentraot^  d'an  prenrier  enfant  mort  du 
croup* 

Total  da  triawiira:  iti  acaonchemenls;  S  moKa.  Paa  an  aenl  cas  de  fifttre  pnerp^i-ale^ 

VJI.  —  Affections  inteistiiujubi^ 

HOmAL  WE  tA  CflaaiT*.  —  Service  de  M.  Desnos  :  «  Tal  observe  deux  cas  dc  dnfl^ra 
dans  mon  service  I  PhOpilal  de  la  Charit6  k  la  fin  du  mofs  de  septembre. 

Un  de  ces  cas  est  venn  du  ddiors;  11  ^Matt  dfvefopp6  cfiez  nn  en^ptoy^  de  rAdmfnfstratton 
des  postes,  malade  depuis  trois  jours  quand  H  a  ^^  apport4  4  lliOpftaL  Les  ^vacaations 
t«M6apttilani«eAt  want  Mil  arrtf6e;  I  m  (N4aealait  pMi  qar4  m  dagaft  Mafen  r^n-^ 
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semble  des  ph^aom^aes  circulaloires  d^ignte  sons  le  nom  de  pb^nomeDes  cboKriqoes.  Ges 
ph^Dom^nes  ODt  c6d(  rapidemeni  et  fedlemenU 

Le  second  cas  s'est  d^velopp6  dans  la  salle  chez  un  homnye  depuia  lODgtemps  en  trailemeot 
pour  an  rbumatisme  cbronique.  A  ee  moment-l^,  il  ne  preoait  pas  de  m^icameoU.  Ge  cas  a 
616  plus  violent  que  le  premier,  lant  au  point  de  vue  du  nombre*  de  la  frequence  el  de  la 
t6nacil6  des  Evacuations  (vomissements,  diarrliEe)  que  des  pbdnom^nes  cbol^riqaes  propre- 
ment  dits.  Il  a  fallu  lulter  pendant  plusieurs  jourSi  et  parfois  avec  d^savantage^  pour  mat- 
triser  Evacuation  et  pbEnomEnes  cbolEriques. 

U  est  bien  enlendu  que  je  considEre  ces  deux  cas  comme  des  cas  de  cholEra  nostras,  doot 
la  cause^du  resle»  n'a  pu  Elresaisie  en  dehors  des  influences  almospbErlques.  • 


APPEMDIGE 

Aper^ii  4em  prlaelp^les  nAladles  re9B«aie«  obsorr^es  4mmm  dlverses  vllle* 
de  rraneo  pendaal  le  trelsl^ne  trlaiestre  de  !•••• 

AURILLAC.  —  M.  RAMES. 
UeUvi  des  dcuxieme  H  traiiihme  ttimestres  de  Vannie  1882. 

«  Velat  mHiorotogique  du  2*  el  dn  3*  trimestres  de  FannEe  1882  pent  Eire  caract^risE  d*ane 
manl^re  gEnErale  en  disant  quMl  n*y  a  pas  eu  d'ElE,  si  par  ce  mot  on  veut  entendre  one  sErie 
de  beaux  jours. 

£n  avril,  nous  trouvons  des  alteroalives  de  coups  de  soleil  trEs  chauds  et  de  pluics  froides; 
puis  le  26,  un  retour  de  froid  trte  vif  s'accompagoant  de  giboulEes.  Le  mois  de  mat,  quoiqae 
plus  doux,  a  6t6  parelUement  entrecoupE  de  pluie  et  de  beau  temps.  Le  mois  de  juin  a  61^ 
conslamment  pluvieux,  ainsi  que  la  premiere  moitiE  de  juilleL  Vers  le  13  de  ce  dernier  mois, 
le  temps  s^est  remis  au  bean  et  s*y  est  4  pea  prEs  maintenu  jusqu'au  12  aoAU  A  partir  de 
celte  derniEre  Epoque,  les  pluies  ont  repris  et  ont  persislE  sans  relAche  jusqu'A  la  Qn  de  se|>- 
tembre.  Vers  le  milieu  de  ce  mois  la  montagne  8*est  recoQverte  d*une  couche  de  neige  assez 
forle,  assez  persistante  pour  que  la  plupart  des  fuiimaux  rampants  aient  616  oblig6s  de  la 
quiller. 

En  somme,  grande  persislance  de  pluie,  absence  d'6t6. 

Le  tableau  pathologique  concorde  assez  avec  les  6ph6m6ride8  du  temps* 

Une  €onlinuit6  pareilie  de  pluie  donne  probablement  la  raison  d'une  att6nuatioa  survenue 
dans  les  maladies  contagieuses.  La  diphlirie  sur  les  tables  de  la  mortalil6  n'est  reprEsenlEe 
que  par  &  cas,  2  angines  couenneuses^  une  en  avril,  Tautre  en  mai,et  2  croups,  le  premier  eo 
juillet,  le  second  au  mois  d'aoAU  Gette  affection  a  rayonn6  en  dehors  de  la  ville  et  y  est 
devenue  cause  de  quelquest^s  de  morU 

La  scarUdiM  figure,  eile,  pour  trois  entrEes  dans  le  service  mililaire,  une  en  mai,  deux  eo 
juillet;  maladie  du  resle  tr6s  b6nigne;  sur  la  table  de  la  morlalit6,  poor  &  cas  de  d6c6s  sur- 
venus  Chez  des  enfants  par  suite  de  complications  (angines,  anasarques). 

La  coquelMche  a  un  cas  de  mort  en  septembre. 

Une  nauveUe  bouffie  de  fievres  typhoideSf  Ters  le  20  join,  est  partie  encore  do  couveot. 
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qui  avail  fourDi  l*^pid4mie  de  Janvier  1881 ;  elle  a  eu  comme  r^suUat,  en  vllle,  la  mort  de 
5  personnes  du  sexe  f^minin,  presque  toutes  de  15  h  21  ans,  3  en  juillet,  2  en  aoClt. 

Gomme  maladies  de  saison,  nons  troavons  un  grand  nombre  de  bronchites  dans  le  roots 
d*avril ;  quelques-unes  Ms  tenaces  et  conime  infeclieuses,  donnant  lieu  k  un  ^tat  g^n^ral 
grave. 

Le  relev^  des  tables  de  mortality  donne  pour  la  pnenmonie,  consid^r^e  cbez  les  enfonls  et 
les  grandes  personneSy  5  cas  de  mort  en  avril,  3  en  mai»  6  en  juin,  1  en  juillet,  2  en  aoftt  et 
3  en  septembre.  La  plenr^ie  y  figure  pour  1  cas, 

Les  troubles  gastro'intesUnaux  (atlirepsie  comprise)  ont  1  cas  de  mort  en  avril,  h  en  mai» 
2  en  juin,  8  en  juillet,  11  en  aoOt  et  7  en  seplembre. 

Le  chifTre  de  la  mortality  est  assez  ^Iev6  :  Zk  d^c^s  en  avril*  37  en  mai,  29  en  juin,  36  en 
juillet*  38  en  aodkt,  33  en  septembre,  constituent  pour  le  semestre  entier  un  total  de  207. 

Dans  ce  nombre,  figurent  13  enfants  mort-n<^  On  y  trouve  68  enfants  au-dessous  de 
12  ans  et  56  personnes  au-dessus  de  60  ans.  La  phlhisie  y  est  pour  27  cas;  les  h^morrhagies 
c^r^brales  pour  7  cas;  les  affections  organiques  du  coeur  pour  19;  le  cancer  pour  4.  L*un 
d*eux  est  mort  par  fracture  du  crftne.  Les  autres  malades  ont  8Ui!Comb4  par  le  fait  de  vieil- 
lesse  ou  d'afTections  autres  que  celles  ci-dessus*  nephrites*  catarrhes  bronchiques. 

De  r^num^ratlon  ci-dessus,  on  peul  conclure  que  ce  semestre  a  6t6  d^favorable,  surtout 
aux  enfants  en  bas  Age  et  aux  gens  d6bilit^s.  » 

BORDEAUX.  —  M.  ARNOZAN. 

«  Le  troisitoe  trimestre  de  1882  a  616  assez  favorable  k  la  sant6  publique*  et  chaque  mois 
a  vu  d^croltre  le  nombre  des  d^c^s.  Juillet  en  a  compl6  556,  aoOt  510,  septembre  /kl7  8eule*> 
ment,  ce  qoi  est  un  cbiffre  r^ellement  trte  faible  et  auquel  nous  n'6tions  pas  habitues. 

Les  maladies  ipidimiqms  (variole,  rougeole,  scarlatine)  sont  en  d^croissance  manifesto.  La 
fUvre  puerpirale^  ou,  pour  6tre  plus  exact,  les  accidents  puerp6raux  qui  avaient  cau86  dans 
les  trimestres  pr6c6dents  beaucoup  d'inqui^tudes  et  beaucoup  de  malheurs,  n'ont  fait  que  peu 
de  victimeSb  Mais  la  fitvre  typhotde  semble  suivre  une  marche  ascendante  :  7  morts  en  juillet, 
11  en  avfH,  11  en  septembre.  Ges  chifTres,  assez  mod6r6s,  sont  loin  de  faire  soup^onner  le 
nombre  r6el  de  cas  observes;  il  y  en  a  eu,  en  effet,  beaucoup  de  b^nlns.  En  outre,  les  em- 
barras  gastriques  f^briles  ont  6t6  fr6quemment  constates. 

Les  diarrhies  chez  les  adultes,  aussi  bien  que  chez  les  enfants,  ont  s6vi  avec  une  assez 
grande  intensity  en  juillet  et  en  aoAt :  72  d^c^  en  juillet,  81  en  aoQt  pour  les  adultes;  51 
et  kk  pour  le  cholera  infantile*  A  ce  moment,  les  coliques,  les  diarrb^es  soudaines  et  passa- 
g^res,  les  cas  de  cholerine  ont  6t6  r^ellement  fort  nombreux.  Mais  au  mois  de  septembre  Pam4- 
lloration  a  M  des  plus  neltes;  elle  avait  m6me  commence,  d^s  la  seconie  moiti^  du  mois 
d'ao^t,  au  moment  od  ont  d^but^  ces  longues  pluies  qui  ont  caracl6ris6  la  fln  de  T^l^  et  la 
premiere  moiti^  de  Tautomne.  Les  morts  par  les  divcrses  formes  d'ent6rite  ont  616,  en  sep- 
tembre, au  nombre  de  k^  pour  les  adultes  et  de  6  pour  les  enfants. 

Les  maladies  des  voies  respirataires  n'ont  pr61ev6  qu'un  tribut  relatlvement  reslreint.  » 


Digitized  by  VjOOQIC 


203 
LE  HAVRE.  —  M.  LECADRE. 

a  II  est  h  remarquer  que  les  Ms  chauds  sonl  let  plus  f^conds  en  ddc^s.  Lea  H^  qui»  comme 
eelul  de  oette  ann^,  ne  pr^nteDt  qa'oDe  temperature  assez  basse,  doouent  lieu  k  6es  ploies 
frt^quenles  et  abondautes,  ainsi  qu*^  ud  froid  relalif  assez  sensible,  ont  g^n^ralemenl  un  obi- 
tuaire  bien  moios  eiev6.  Ainsi^  durtot  le  trimestre  qiii  vient  de  sMcodler  oCi  les  chaleurs 
flirent  rares,  ob  les.orages,  sUls  ont  6t6  fi'^quents,  furent  aseez  pen  violents,  ia  mortality  n*a 
pas  ete  ce  que  nous  Tayons  vue  dans  cerlaines  annto,  ot  les  chaleurs  ^talent  Ylvet  et  se 
prolongeaient.  Aussi,  un  exc^dant  de  81  a-l-il  eu  lieu  des  naissances  sur  les  d6c&s. 

Gependant,  la  maladic  qui,  duranl  la  saison  chaude,  s^vlt  sur  les  enfants  en  bas  Age,  la 
diarrhie  cholirifarme  suryinl  encore  celle  ann^  Elle  fut  loin  d'avoir  la  m^me  gravity,  el, 
pourtant,  elle  n'a  pas  Iaiss6  que  de  falre  sur  un  obituaire  de  823,  cent  cinquante-neurviclioies, 
la  plupart  de  0  &  6  mois.  G*est  de  la  fln  de  juillel  jusqu'^  la  mi-seplembre  qu*on  la  vil  s^vir 
davantage. 

Des  autres  maladies,  si  on  en  exceple  la  phlhiste  putmonairc,  dont  le  chiffrc,  dans  toules  les 
saisons,  est  toujours  fort  eiev6,  et  qui,  durant  ce  Irimeslre,  fut  fatatc  h  ibl  individus,  les 
autres  ne  furent  pas  meurtri^res.  On  ne  compta  que  quinze  d^c^s  par  la  G^vre  lypholdc,  trois 
par  la  fl^vre  puerp^rale,  trente  et  un  par  le  croup  et  la  diphlhdrie,  afTections  (je  ne  parle  que 
de  ces  derni^res)  dont  Tm^/^m^c^^  semble  devenir  g^n^rale. 

En  raison  de  Thumidit^  presqne  constante  laccompagn^  souvent  d*une  fratchenr  tr^s  pro- 
Donc^e,  les  bronchites  et  les  pneumonies  rest^rent  assez  communes.  II  en  fut  de  m^me  des 
rhumatismes  et  des  n^vralgies. 

Dans  le  couraot  de  juiilet,  une  ^pid^mie  d'oreillans  cbez  les  jeunes  sujets  sembia  votUoir  so 
manifester.  Elle  n'eut  pas  de  dur^e  el  fut,  au  re^ le,  assez  b^nigne. 

Les  maladiii  irupiive$  devinrenl  rares.  La  variole  semble  vouloir  nous  quitter.  Dn  seul  cas, 
durant  lout  le  Irimeslre,  fut  mortol.  Les  scarlalines  furent  plus  ordinaires.  D'un  caract^ro 
assez  b^nin,  elles  ne  firent  mourir  que  deux  personnes.  Les  ^rysip^les,  h  sieges  divers, 
furent  plus  fr^uemment  observes. 

En  ro^me  temps  que  s^vissail  la  dlarrb6e  chol^iforme  cbez  les  jeunes  enCants,  on  remarr 
quail  chez  les  adulles  beaucoup  d'embarras  gaslriques,  4onl  quelques-uns  ^talent  accompa- 
gn^s  de  Q^vre.  Mais  ces  affections  dependant  de  Tappareil  gaslro-intestioal,  ne  dur^ent  pas. 
D^  la  fln  de  seplembre,  6lail  observe  le  relour  des  maladies  d'biver,  comme  coryzas,  bron- 
chites, amygdalites,  etc  » 

ROUEN.  —  M.  LEUDET 

a  L'elat  sanilaire  a  ^16  Ir^  satisfaisaol  pendanl  la  durde  du  Iroisi^me  Irimeslre  1882 ;  le 
nombre  des  admissions  dans  les  h6pilaux  toujours  tr^  reslreint :  aussi  un  grand  nombre  de 
lils  sonl-ils  demeur^  vacants. 

La  varioLe  n*a  donnd  lieu  qu'i  une  seule  admission;  encore  le  malade  qui  en  6tait  alteint  ne 
prt^enta-t-ii  qu'une  variololde  l^g^re.  Un  cas  de  rougeole.  Pas  de  scarlaiine.  Gelte  derai^re 
fi^vre,  qui  avail  r^n6  ^pid^miquement  au  debut  de  Tann^e,  semble  (Steiote;  par  centre,  la 
diphtht'rie,  qui  n'a  amen^  aucun  malade  dans  une  division  consacr^e  exciusivement  aux  ma. 
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lades  adullesy  a  eaus4  un  nombre  inuslt^  d^entr^s  dans  le  service  demon  collogue,  charg6  des 
maladies  des  enfants  h  i*Hospice  g6n^ral.  En  ville  Element,  les  cas  de  diphtMrie  ont  M 
iiombreDx;  j*eD  al  moi-m6me  8oign6  plusieurs,  et  encore,  actuellement,  fen  observe  plusieurs 
cas  dans  ma  pratique  civile.  Dans  la  division  des  enfants  malades,  comme  en  ville,  on  a 
recouru  nombre  de  fois  h  la  trach6otomie«  Tai  M  charge  pendant  vidgt-cinq  ans  du  traite- 
ment  des  enfants  malades  h  rfl6teI-Dieu;  j'avais  tonjours  regard^  la  ville  de  Roaen  comme 
presque  indemne  de  diphlh^rie.  Aujourd*hai,  et  cela  depnis  un  an,  les  ravages  faits  par  oette 
maladie  sont  considerables  dans  toules  les  classes  de  la  soci^l^. 

La  dipbtb^rie  n'est  pas  limil6e  h  la  ville  de  Rouen;  j'ai  appris  que  le  croup  avail  M  morlel 
dans  les  campagnes,  dans  d*aulres  villes  du  d^partement. 

Nous  avons  done  une  veritable  ^piddmie  de  diphlh^rie, 

Au  contraire,  la  fi^re  typhoide  est  rare  dans  notre  ville;  je  n'ai  refu  que  8  cas  de  O&vre 
typbolde  dans  mes  salles  en  juillet;  4  cas  en  aoOt;  aucun  en  septembre.  Depuis  le  commen* 
cement  d'octobre,  je  n*ai  pas  eu  dans  mes  salles  un  seul  malade  atteint  do  oette  fi6vre,  J'in- 
siste  d'autant  plus  sur  ce  fait,  que  la  ville  de  Rouen  est  peu  ^loign^e  de  Paris  od  la  fi6vre 
typhoide  prend,  depuis  quelque  temps,  un  d^voloppement  oonsid^rable,  et  que  les  relations 
entre  Rouen  et  Paris  sont  incessanteg. 

Je  termine  cette  note  en  signalant  la  mapcbe  rapldement  fanesle  4'an  grand  nombre  4e 
phthisies  pulmonaires,  dans  le  troisi^me  trimestre  1882,  » 

MARSEILLE,  —  M.  GUIC8ARD  DE  GQOISITY 

(PopQlatioQ :  360,099  habitants). 
Tableau  de$  dich  pour  la  population  entiire. 


MALADIES 

lort 

Janr. 
76r02 

rimeff 

F6v. 

763.60 

tre  1882 

1 

ATril 

751.01 

lo  tril 

Mai 

754.34 

nestrc 

Jnin 

754.51 

> 

I 

Jvil. 

75r23 

He  tri 

Aoftt 
755.18 

mestri 

751.10 

) 

Moyenne  barom6tri<rae. , 

Man 

754^81 

1^1 

M 

—      Ihcrmomitnqtte. 

9.5 

9.1 

12.2 

^     1 

14.2 

19.7 

21.15 

H     5 

aft. 6 

21.4 

18.9 

vsnol6«  ••     «•■••• 

8 

7 

6 

Id 

8 

3 

11 

ts 

0 

16 

22 

44 

Boageole , 

Seaibtioo 

6 

4 

19 

29 

29 

22 

36 

87 

39 

29 

14 

82 

S 

5 

7 

17 

4 

4 

2 

10 

2 

2 

1 

5 

Fikvre  typhoide 

26 

31 

66 

123 

43 

53 

45 

141 

65 

69 

50 

184 

Ent^tM,  diarrfates.  .  . 

4S 

46 

44 

133 

49 

81 

143 

273 

150 

101 

117 

428 

Croop,  diphth6rie.  .  .  . 
BroDchites 

31 

38 

35 

104 

25 

31 

36 

92 

30 

26 

27 

83 

45 

45 

35 

125 

20 

24 

19 

68 

19 

19 

18 

56 

Pnenmonies 

213 

183 

182 

578 

141 

115 

80 

338 

71 

84 

62 

817 

Pleurisies 

4 

2 

7 

13 

5 

4 

5 

14 

8 

5 

I 

9 

Taberculo«e  polinonaire. 

96 

99 

131 

326 

104 
881 

106 

113 

823 

98 

94 

99 

291 

ToUux  dai  d^te.  . 

982 

976 

1032 

2990 

883 

934 

2698 

940 

944 

765 

2649 

«  La  temperature  tr^s  tourmenl^e,  dont  nous  sommes  afilig^s  cette  ann^e*  nous  a  valu  une 
augmentation  de  plus  de  1,000  d6c^  sur  la  mortality  g^n^rale  des  trois  premiers  trimestres* 
elevation  presque  enli^reroent  due  aux  alTections  qui  sont  le  plus  fSicilement  iropressionn^es 
par  les  variations  almospli^riques,  soit  celles  des  voles  digestives  et  celles  des  voies  res- 
piraloires. 
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Mais  avant  toul  il  fuut  signaler  ia  marche  de  la  varioU  qui,  api^s  uoe  fori  tongue  p^riode 
^pid^mique*  dont  nous  croyions  avoir  vu  la  On  en  enregislrant  0  d6c^  en  octobre  1881, 
paralt  vouloir  de  nouveau  altirer  Faltenlion.  Le  dernier  trimestre  1881  n*avall  donnd  de  ce 
chef  que  3  d^c^s,  mais  d^s  le  1"  Irimeslre  1882*  nous  en  Irouvons  16;  puis  la  progressioa 
conlinue  el,  apr^s  22  d6c^  pour  le  deuxi^me  Irimeslre,  nous  en  enregislrons  tiU  pour  le  Iroi- 
8i(ime,  donl  22  en  seplembre  seulemenl.  Ges  chifTres  doivent  faire  redoubler  de  vigilance  et 
prendre  toules  les  mesures  hygi^niques  n^cessaires. 

La  rougeole  a  fait  aussi  un  assez  grand  nombre  de  viclimes,  mais  clle  paratl  ^Ire  anjour- 
d'hui  en  d^croissance  s^rieuse,  puisque,  apr^  avoir  alleint  39  ddc^s  en  juillet,  seplembre 
n*en  donne  plus  que  l/i ;  loutefois,  ce  dernier  Irimeslre  est  encore  de  82  d^c^s. 

Le  chifTre  des  morls  par  suiie  de  croup  ou  diphihirie^  se  mainlienl  k  un  chifTre  relativemenl 
^lev^.  Remarquons  loulefois  quMI  a  un  pen  faibli  ces  deux  derniers  mois,  aoi^l  et  seplembre, 
malgr6  riiumidil^  plus  grande  de  Tatmosph^re,  due  h  des  pluies  conliouelles. 

Les  affections  iniesiinales  ont  occasionn^  pendant  la  p^riode  de  neuf  mois  un  chifTre  de 
d^cfes  beaucoup  plus  considerable  que  pendant  la  p^riode  correspondantc  de  1881.  L*cxa- 
men  des  tableaux  ci-joinls  d^montre  que  celle  mortality  oscille  suivant  la  marche  cx>mbinee 
du  barom^tre  et  du  thermom^lre  :  r^ldvalion  du  baroro^tre  am^ne  toujours  une  elevation  du 
chiffre  des  d^c^,  plus  ou  moins  lemp^r^e  par  r^l^vation  ou  Pabaissement  du  thermom^tre. 
Les  chifTres  ci-dessous  permellent  Texnmen  facile  de  cette  proposition  et  la  comparaison  de 
1881  avec  1882: 

I*'  trim.        2*  trim.        3*  trim.        Totaux. 
Moyennes  barom^triques  des  trimeslres 752 .  87       753 .  10       75A .  97 

—  tbermom^triques 12.1  Ifi.l  21.2 

D^c^  par  afleclions  inlestinales 158  215  652       1025 

Moyennes  barom^lriques  des  trimeslres 759 .  81       753 .  28       753 .  50 

—  thermom^triques 10.3  18.5  20.2 

D6cfe8  par  afTections  inlestinales 256  tiiU  612        1282 

Quant  aux  affections  pulnumaires  et  k  la  pneumonie  en  parliculier,  ellos  paraissent  ^tre 
influences  surlout  par  les  variations  de  la  temperature  et  les  oscillations  trop  brusques  da 
thermom^tre.  Aussi  les  tableaux  de  mortalit6  sonUils  enormemenl  charges  de  ce  fait,  celle 
ann^e,  el  dans  des  proportions  toul  k  fait  anormales. 

Tableau  de  comparaison  des  d^c^s  pnenmoniques  en  1881-1882  : 

l^'trim.         2*  trim.  SMrim.  Totaux. 

1881 363  2^4  190  797 

1882 578  338  217  1133 

A  Theure  acluelle,  k  en  juger  surlout  par  nos  services  hospitallers,  la  fibvre  typhoUe  prd- 
domine  loujours,  mais  elle  est  bdnigne  et  le  nombre  des  viclimcs  est  beaucoup  moindre.  Les 
pnenmoniques,  dont  le  chiifre  avail  diminu4  en  seplembre,  recomniencent  k  eire  plus 
nombreux.  » 
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TOULOUSE.  —  M.  B0NNEMA180N. 

«  La  constitution  atmosphirique  du  deuxi^me  Irimeslre  de  1882  a  ^16  remarquable  par 
r^MvatioQ  sensible  de  la  temperature  d^s  les  premiers  jours  d'avril;  roais  cetle  elevation  n'a 
pas  atteiDt  ses  limites  uormales  au  mois  de  juin,  et  la  saisoo  estivale  n*a  pas  rev^tu  k  ce  mo- 
ment ses  caracl^res  habituels. 

Ce  quin^a  pas  emp^ch^  la  constitution  m^dicale  dese  conformerauxloissaisonni^resypuis- 
qu^elle  est  demeur^e  catarrhale  au  printemps  pour  devenir  abdominale  en  juin. 

Pendant  les  deux  premiers  mois  du  trimestre,  les  affections  des  votes  respiratoires  ont 
pr^domin^;  les  bronchiles,  les  pncumonies,  la  tuberculose  ont  fait  de  nombreuses  victimes. 
Le  a'oup  a  caus^  aussi  la  mort  de  13  enfants  pendant  le  trimestre. 

Lskfievre  typhoJde^  qui  semble  d^cid^ment  oublier  aa  courbe  annuelle^  a  continue  de  s^vir, 
faisant  14  victimes  en  avril,  19  en  mai  et  11  en  juin. 

Les  fikvrcs  iruptives^  qui  semblaient  vouloir  accentuer  leur  progression  saisonni^c,  et  qui 
au  mois  d^avril  occasionnaient  des  d^c^  inattendus  (un  par  varioie*  deui  par  rougeole  et  un 
par  scarlatine),  n'ont  plus  cependant  fait  de  victimes,  dans  les  deux  mois  suivants,  sauf  la 
varlole  dont  on  signale  un  d^^s  en  juin. 

Les  affections  alfdomnaUs  (ent^rites,  dyssenteries,  choleras  infantiles)  ont  suivi  leur  pro- 
gression habituelle  sans  tenir  compte  de  la  quasi-fixit^  des  conditions  ni^t^rologiquies.  La 
colonne  obituaire  de  ces  affections  donne  3  d^c^  en  avril,  6  en  mai  et  22  en  juin.  G'est 
comme  toujours  la  premiere  enfance  qui  fournit  le  principal  contingent  des  victimes,  et  tou- 
joars  parce  que  la  population  s'obstine  k  m^nnattre  les  avertissements  de  Thygi^ne  la  plus 
ei^mentaire. 

Qnoi  quMl  en  soil,  la  constitution  m^icale  du  deuxi^me  trimestre  est  demeurte  relative- 
ment  bonne,  et  n*a  rien  pr^ent^  d*anormal  au  point  de  vue  de  la  nature  des  maladies.  On 
peut  ajouter  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  g^nie  ^pid^mique  marqu^,  et  que  les  affections  observ^es 
sont  demeur^  conformes  au  type  saisonnier  classique.  » 

M.  Damaschino  :  A  propos  des  cas  de  diphlh^rie  du  pharynx,  dont  M.  Du  Gastel  a  parl^ 
dans  son  rapport,  je  ferai  remarquer  que  le  muguet  du  pharynx,  tel  que  je  Tai  d^crit  ici- 
m^me,  n'a  pas  ^t^  rare  dans  r^pid^roie  acluelle  et  je  me  demande  si  quelques-uns  des  cas  de 
diphtb^rie,  signal^  par  M.  le  rapporteur,  ne  se  rattacheraient  pas  simplement  k  cette  variety 
du  rooguet.  L'examen  micrographique  des  fausses  membranes  edit  tranche  la  question.  Pour 
ma  part,  j*en  ai  observd  dans  cette  ^pid^mie  un  cas  trte  remarquable. 

M.  Do  Gastel  :  L'examen  micrographique  n^ayant  pas  6t6  fait,  je  ne  puis  accepter  ni  com- 
baltre  Pid^e  de  M.  Damaschino. 

M.  Setestrb  :  Tai,  de  mon  c6te,  observe  un  cas  de  muguet  du  pharynx  dans  la  fi^vre 
typliolde,  et  ce  muguet,  v^rifi^  au  microscope,  a  ^16  remarquable  par  sa  tenacity 

M.  Debove  lit  un  m^moire  sur  rbyst^rie  fruste  observ^e  principalement  chez  Thomme. 
(Voir  aux  Mhnoires.) 
—  Li  stance  est  lev^e  k  cinq  heures. 
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PROGES-VERBAL  DE  LA  SEANCE  DV  24  NOVEMBRE  1882. 

Pr^sidence  de  M.  Millard. 

SOMMAIRB.-  Correspoodance  imprlmde.— Presentation  d'euvragea :  D$  la  Bis4>nin$;  M.Desnos.- 
Continualioa  de  la  discussioa  sur  le  mugu^  de  la  gorge  dans  1$  court  de  la  fihwre  typhoii$t 
MM.Damaschino,  Duguet,  Bucquoy,  Guyot,  Du  Castel,  Troisier.—  Corps  ilranger  expulse  par  Ut 
garde^ob^s,  par  M.  Laboulb^ne.  Discussion :  M.Doguet.  —  Troti  cas  d*hystMe  ehex  Vhomme,^ 
M.  Sevestre. 

Le  proc^-verbai  de  la  derni^re  stance  eat  lu  et  adopts* 

Gorrespondance  imprim^.  —  Annaln  ds  ffyndoologie.  —  Union  midicaU  et  idmUfiqm  iM 
Nord'EsU  —  Journal  de  thirapeuliqm  de  Gubler.  —  Eevm  midieale.  —  Le  Progrh  nUdiad^ 
—  La  Thirapeuiiqtu  conlemporaine,-^  Marseille  midicoL  —  Journal  de  midecia$  ds  Paris.-^ 
BuUeisn  de  FAcad^mie  royale  de  rnddecine  de  Beigiqae.  -—  Revue  midioaU  de  Toulouse.  — 
La  Loire  midicaU*  ^  Lyon  nUdicoL  — •  Journal  (Chygihu.  —  Bulletin  de  la  Soci^t6  de  tMt' 
eine  d^Aogen.  •—  Jndea-catalogue  of  the  Ubrary  of  the  Surgeon^generaCs  o/fice.  United  elatei 
army.  (Vol.  IIL)  —  Etc,  etc. 

M.  Desngs  pr^ente  la  lli^se  de  M.  le  docleur  P^radon,  intilul^e  :  Contribution  it  t^itwlt 
phytiotogique  et  thirapeutUfue  de  la  risorcine,  et  fait  la  commonicatiOD  aufvante  : 

Un  ^l^ve  du  Service  de  aant^  mllitaire,  M.  P^radon,  a  fait,  sons  ma  direction,  des  recbe^ 
ches  sur  lei  propri^t^s  th^rapeutlques  de  la  risorcine.  La  rdsorelne,  comme  voos  le  savez,  est 
UD  d^riv^  de  la  benzine ;  c*esl  un  corps  de  m^me  ordre  que  Paeide  ph^nique.  On  peat  eovi* 
sager  sea  propri^t^s  th^rapeutiquea  h  an  double  point  de  vue. 

Premi^rement,  on  peut  la  conaid^rer  comme  d^infectant,  oomme  anlizymoUque. 

En  second  lieu,  il  y  a  lien  d'^tudier  ses  propri^l^  antipyr^tiques,  C'est  comme  anbslaoce 
antitbermique  que  nous  Tavons  experiments  Nous  Tavons  employee  dans  trois  cat^oriei  de 
maladies,  h  savoir  :  dans  la  plithisie  pulmonaire,  dans  le  rbumatisme  articulaire  aigu  et  daos 
la  fifevre  lypholde. 

Dans  les  deux  premieres  categories  d*etats  morbides,  les  r6sultats  n'ont  pas  ei6  satisfaisaols. 
Dans  le  rliumatisme  articulaire  aigu,  notamment,  nous  avons  M  obliges  de  renoncer  k  ce 
medicament  pour  revenir  au  salicylate  de  sonde. 

Tout  autrement  en  a^t-il  et6  dans  la  fl^vre  lypholde.  En  adminlstrant  fa  resorcine  d*DDe 
certaine  mani^re  et  k  de  cerlaines  doses  (doses  massives),  nous  avons  pu  obtenir  des  abafsse- 
menls  de  temperature  tres  manifestos.  II  nous  a  ete  possible,  par  exemple,  d'obtenir,  de  trois 
beuret  et  demie  k  huit  heures  du  loir,  une  chute  de  AO*  k  37*.  La  temperature,  il  est  vral,  ne 
tarde  pas  k  se  relever  si  on  cesse  Tusage  du  medicament.  Il  y  a  done  dans  la  resorciae  un 
antipyretique  tres  formel,  qui  pourra  rcndre  des  services  k  oeux  qui  placent  rbypertbermieaa 
premier  rang  des  troubles  fonclionnels  des  maladies  aigues,  qui  la  considerent  comme  leoaol 
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80Q8  la  d^pendaooe  on  grand  nombre  dee  aulres  nunifestiatidaa  morbides  et  qui  croient 
devoir,  par  eons^qaeot,  hii  fairo  one  guerre  h  oulranoe.  Us  trouTer6nt  daiia  oetle  safaatance 
on  agent  moins  dangereux  que  Tacide  phtoiqae,  moins  difiSoile  k  maoier,  qui  doit  seQlement 
^tre  donni  k  dea  doies  plus  6Iev^t.  Ajoutons  qa'elle  est  rooios  ofTeosive  pour  le  tube  digestif 
que  Tacide  phtolque.  Tai  mtoe  observe  qii*en  la  donnant  k  doses  plus  61ev^s  et  fractionn^s^ 
elle  triompbe,  en  oertainea  cirooMtances,  de  quelques-unes  de  ces  diarrb^es  ifileasea  de  la 
il^rre  typMde,  qui  pourraient  presqne  m^riter  le  nom  d'incoercibles,  alors  que  les  moyens 
liabituellement  employ^  en  pareil  oas,  Fusage  da  charbon,  da  gous-nitraie  de  bismuth, 
avaient  ^hou4.  La  r^rcfne  agit,  sans  doule,  comme  modlQcateur  de  la  muqueuse  hitestinale, 
en  m^me  tempi  que  eomme  disinfectant  des  mati^res  ftoaies,  comme  antizymotique. 

On  a  ^galement  remarqu^  que  Tan^mie  profonde,  dans  laquelle  tombent  plus  partieuli^e- 
ment  les  sujets  attefnts  de  fl^vre  typholde  et  traits  par  Taclde  phtolque,  iie  s'observe  pas  k 
la  suite  de  Tuiage  de  la  r^rcfne. 

II  ne  faut  pas  croire,  toulefois,  que  cet  agent  puisse  6lre  administrd  sans  pr^autions.  II 
pourrait  devenir  dangereux  en  plongeant  les  malades  dans  un  profond  coUapsus,  ainsi  que  le 
prouvenl  des  empoisonnements  qui  ont  eu  lieu  k  T^tranger  et  des  experiences  entreprises  sur 
lui-ro^me,  par  M.  Pdradon,  au  p^ril  de  sa  vie.  Ge  sent  ces  faits  qui  ont  et6  consign^  dans 
nne  th^  qu'il  a  soulenue  avec  succ^s  et  que  f  ai  Tbonneur  d'offrir  en  bommage  k  la  Soci^& 

Continuation  de  la  discussion  sur  le  muguet  primitifde  ia  gorge  dans  le  court  dc  la  fitvre 
iyphoide, 

U.  Dam ASGBiNO  fait  une  communioation  sur  ce  sujet.  (Sera  publi6e.) 

M.  DD6UET :  Je  profiterai  de  Toccasion  qui  m'est  olTerte  aajourd'hui  par  la  communication 
de  M.  Daraaschino,  pour  faire  part  k  la  Soci6t6  de  ce  que  j'ai  observe  cette  ann^e,  dans  mon 
servioe  k  rh6pital  Lariboisiftre,  an  sujet  du  muguet  primitifixk  pharynx;  car  je  crois  a?oir 
eu  le  singulier  privil^e  de  pouvoir  en  ^tudier  un  trto  grand  nombre  de  cas.  Ge  oiatin  m6me 
fen  fa^is  la  rtoipitnlatlon  avec  mon  interne  M.  Delpeuch. 

Dto  le  commencement  de  Tann^,  je  fus  k  mdme  d'en  rencontrer  plusienrs  exemples  cbez 
des  malades  cacbecliques,  tnberculeux,  canc^reux  et  m^me  cirrhotiques.  Quand  survint 
rcpid^mie  de  fitvre  typholde,  le  nombre  des  muguels  de  la  gorge  prit,  dans  mon  service,  des 
proportions  incroyables.  II  est  vrai  qu'il  m'est  arrive  d'avoir  k  soigner  simultandment,  dans 
mes  deux  salles,  jusqn*^  80  maladej  alteints  de  fl^vre  typholde. 

Dans  ma  salle  dMiommes,  fai  compt6  environ  une  qnarantaine  de  cas;  dans  ma  salle  de 
femmes,  avec  un  nombre  de  fl^vres  typholdes  toujours  moindre,  une  dizaine  de  cas  seule- 
ment :  ce  qui  conslitue  pour  mon  seul  service  uce  cinquantaine  de  cas  de  muguet  primilif 
de  la  gorge,  rnjouteral  que  je  me  suis  trouv6  k  mftme  d*observer  et  de  faire  voir  en  ville,  k 
plusieurs  confreres,  5  &  6  cas  de  dolhi6nent6ries  graves,  pr^senlant  ce  muguet  primitif  de  la 
gorge  absolument  identique  par  ses  caract^res  k  celui  que  je  voyais  dans  le  mdme  moment  k 
rh6pital. 

Les  malades  accusaienl  tous  une  dysphagle  d^passant  en  intensity  celle  que  peut  donner  la 
s^clicresse  de  la  gorge  dans  la  fitvre  typholde.  Beaucoup  se  trouvalent  dans  rimpossibillt6 
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d'avaler,  e(  la  pliipart  rojetaient  les  boiasons  ou  mtoc  vomiiaaieoU  Or,  on  sail  que  le  vomit- 
senunt  D^est  (MS  ud  accideDt  qui  cadre  avec  la  lymptomatologfe  habitnelle  de  la  dolhi^DenUrie. 
En  faisant  ouvrir  la  bouche  h  ces  typliiques,  on  trouvail  loujours  le  voile  du  palais,  raremeal 
la  parol  post^ieure  da  pharynx,  preaque  loujours  les  piliers  et  les  amygdales,  quelquefois  les 
parois  buccales,  les  joues  et  la  laogue,  mals  preique  jamais  les  geucives  ni  les  l^vres,  ooo- 
verts  d*UD  endult  blanc,  grisAtre,  plaqu^,  peu  dpais.bord^  sur  les  conflos  d'un  poiotill^  sem- 
blable  h  des  grains  de  semoule  cults;  le  tout  assez  facile  h  detacher  et  reposant  sur  une  mo- 
queose  rouge,  comme  d^pouill^  de  son  ^pilh^liunu  Ges  concretions,  loujours  conflueBlei 
au  voile  da  palals,  y  formalent  des  plaques  occupant  loute  la  face  Inf^rieure  da  voile  et  ooi^ 
font  Irto  souvent  la  luette.  EUes  reprtentaient  tenement  bien  Timage  du  muguet  primilif  de 
la  goiige  que  M.  Damascbino  vous  a  pr^nt^e  ici  m6me  en  1880,  que  j*ai  plusieursfois  mootr6 
celte  planche  k  mes  ^l^ves,  en  leur  faisant  remarquer  combien  la  resaemblance  avec  les  cas 
que  nous  avions  nous-mftmes  sous  les  yeux  6lait  parfaile.  Avec  cela  point  d'engorgemenl  del 
ganglions  sous-maxillaires. 

Gbez  tons  nos  malades  nous  avons  pu,  tr^  rapidement,  souvent  en  vingt-qualre  beores, 
faire  disparaftre  totalement  ces  concretions  cr^meuses,  k  Paide  de  badigeonnages  r^p^tes  avec 
an  collutoire  au  miel  rosat  borate  ou  avec  une  solution  c^noentr6e  de  bicarbonate  de  soode. 
I<e  lendemain  ou  le  surlendemain,  la  rouqueuse  paiatioe  se  monlrait  comme  deponiliee,  d*OD 
rouge  vif,  ne  presentant  plus  que  quelques  points  clair-semes  de  concretions  parasilairet,  et, 
grftoe  k  la  continuation  des  badigeonnages  et  des  lotions  k  Teau  bicarbonaiee,  finissait  promp- 
tement  par  ofTrir  une  nettete  parfaite.  Mais,  cliose  remarquable,  le  muguet  avail  une  tendance 
etonnante  k  reparaltre  sur  les  surfaces  qu'il  avail  precedemment  occupees;  dans  quelques  cir- 
constances  il  eiait  d'une  tenaciie,  dans  ses  retours  offensifi,  qui  faisait  le  desespoir  de  lareli- 
gieuse  de  ma  salle  d^hommes.  Or,  celte  religieuse  consacrait  chaque  jour  une  lieure  et  demie 
environ  k  surveiller  et  soigner  elle-meme  la  gorge  de  mes  malades. 

Malgre  des  soins  si  atlentifs,  j'ai  failli  en  perdre  deux  d'tnanitian  causee  par  le  mogoel 
dans  les  conditions  suivantes :  Une  femme,  Agee  de  28  ans,  avail  eie  atteinle  de  fi^vrs 
typbolde  alaxo-adynamique  grave,  compliquee,  sur  la  fin,  d*une  pbiebite  double  des  meoi- 
bres  inferieurs;  an  homme,  ^e  de  35  ans,  avail  presenie  une  fievre  adynamique  severe, 
d*une  duree  de  qualre  septenaires  egalemenl.  Tous  deux  avaienl  ofTerl,  dans  le  coars  de  la 
maladie,  oe  muguet  precoce,  tenace,  recidivanl,  et,  en  fin  de  comple,  lis  eiaient  arrives  k  la 
periode  de  convalescence  sans  que  le  muguet  ail  dit  son  dernier  mot.  Depuis  plusieurs  jours 
d^jk  ils  eiaienl  sans  fievre;  mais  il  restaienl  haves;  leur  appetil  ne  se  reveillail  point,  loin 
de  II;  ils  ne  voulaient  plus,  ils  ne  pouvaient  plus  rien  prendre,  soufTraient  considerablemenl 
pour  avaler,  rejetaienl  et  vomissaient  tonle  espece  de  boisson,  le  bouillon,  le  lait,  Peau  roogie, 
touttbsolument;  ils  p41issaient,  se  decharnaient  k  vue  d'mil,  lombaienl  dans  unefaiblesse 
extreme  qui  faisait  craindre  Ires  procbainemenl  une  issue  funeste,  sans  qu'aucune  des  com- 
plications  ordinaires  de  la  convalescence  de  la  fievre  lypholde  pi^t  eire  invoquee.  Le  spectacle 
eiait  navranU  Persuade  que  ce  deperissement  rapide  devail  se  rallachcr  k  rinanilioo,  et 
celle-ci  aux  ravages  causes  par  le  muguet  qui  s'etail  propage  de  la  gorge  k  Tcesophage  el 
de  \k  k  Testomac,  je  ne  craignis  pas  d'alcaliniser  outre  mesure  des  malades  deja  si  compromis, 
el  je  leur  fis  prendre  3  kU  grammes  de  bicarbonate  de  soude  k  Tinierieur  en  sololion,  tant6l 
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dans  du  lai(,  UDt6l  dans  de  Teau,  toul  en  conlinuaot  ies  badigeonnagcs  el  ies  lotions  alcalinea 
du  pbarynx. 

Tens  ia  satisfaction  de  voir,  du  jour  au  lendemain,  tin  cbangement  favorable ;  il  y  eut  bien* 
t6t  moins  de  dysphagie,  rooins  dc  rejel  des  liquiJes;  en  trois  ou  qualre  jours,  mes  malades  ne 
vomissaient  plus,  el  preoaient  des  boissons  alimenlaires ;  eo  moins  de  huit  jours,  ie  vin,  Ies 
polages,  Ies  oeufe  ilaient  supports,  et,  au  bout  de  quinze  joursy  lis  ^ienl  sur  pied,  se  nour- 
rissantbien,  et  r^up^rant  leur  ^rce  musculairecomme  Ies  autres  convalescents.  Tons  deux 
alDsi  gu^rirent  parfaitement. 

II  y  a  loin  de  ces  muguets  primilifs  de  la  gorge  k  Vangine  diphthiritique.  Durant  IMpid^mie 
qui  vienl  de  s^vir  je  n'eus  qu'un  cas  de  complication  d'angine  de  cette  nature,  11  y  a  quelques 
jours  k  peine,  cliez  une  femme  de  29  ans,  arriv^e  k  la  p^riode  de  convalescence.  Les  plaques 
diphtb^ritiqaes,  d*un  blanc  plus  nacr^,  occupaient  les  m^mes  surfaces  que  le  muguet  de  la 
gorge,  mais  avec  des  confins  non  sem^  de  grains  blancb^lres  rbyziformes.  Ici,  je  vous  pric 
de  le  croire,  les  badigeonnages  au  miel  rosat  borate  et  les  solutions  alc^Iines  n'ont  point  fail 
dlsparaltre  les  fausses  membranes  du  jour  au  lendemain,  comme  nous  Tavions  vn  dans  tons 
DOS  cas  d*angine  crdmeusc.  Elles  ont  r^ist6  fortement,  sans  sc  modifier  par  les  applications 
r^il^r^esdu  collutoire  et  du  bicarbonate;  elles  ont  fini  cependant  par  s'amincir  etsedisslper 
h  la  loogue»  au  lK)ut  d*une  huitaine  de  jours,  faisant  perdre  k  la  malade  une  parlie  desa  luetic. 
Aujourd'hui  cette  femme  est  enli^rement  gu^rie. 

M.  BccQCOY :  J'al  observe  un  fait  qui  pr^sente  la  plus  grande  analogic  avec  les  deux 
cas  donl  vienl  de  parler  M.  Duguet;  11  s'agissnit  d'une  fi^vre  typholde  chez  une  jeune 
fllle,  donl  Pexistence  a  failli  ^Ire  compromise  par  des  accidents  que  j*ai  mis  sur  le  compte  de 
la  propagation  du  muguet  k  Tcesophage  et  k  Teslomac.  Gette  malade  pr^nta  surtout  des 
troubles  gastricines  tr^s  prononc^  qui  persist^rent  pendant  longtemps  el  elle  rendit  k  pinsleurs 
reprises  des  fragments  plus  ou  moins  volumineux  de  fausses  membranes,  presque  exclusive* 
4neot  compos^es  ^oidium  albicans^  ainsi  que  Pa  r6v616  Fexamen  microscopique. 

M.  GoTOT  :  J^ai  Tbabitude  de  faire  badigeonner  les  gencives,  la  bouche  et  la  gorge  des 
malades  atteints  de  fl^vre  typholde  avec  de  Teau  de  Vichy.  Ces  badigeonnages  me  paraissent 
utiles,  dans  le  but  de  pr^vcnir  Tapparition  du  muguet. 

M.  Damaschino  :  La  relation  de  M.  Duguet  est  tr^  int^ressante ;  elle  cooflrme  ce  que  j*a 
avance  autrefois  sur  les  ^pld^mies  de  muguet  et  sur  la  contagion  du  muguet 

M.  Duguet  :  On  pent,  k  la  rigueur,  invoquer  la  contagion  pour  expliquer  Tapparilion  du 
muguet  chez  un  certain  nombre  de  mes  lypholdiques  de  Lariboisi^re;  mais  dans  la  moiti6  des 
cas,  au  moins,  sans  parler  de  ceux  que  j'ai  observe  en  ville,  le  muguet  s'est  d^velopp6  en 
dehors  de  toate  influence  conlagieuse,  car  Ies  malades  pr^ntaient  cette  complication  le  jour 
m^me  de  leur  entrte  dans  mes  salles. 

M.  Do  Ca8T£l  :  J'attribuerais  volonliers  Tapparition  du  muguet,  dans  ces  cas,  k  une  sorte 
de  g^nie  4pid^mique.  Je  crois  que  M.  Damaschino  restreint  un  pen  trop  la  question  en  invo- 
qoaot,  ici  surtout,  la  contagion. 

M.  DAXAscfliNO  :  Je  sois  loin  de  m^conoaltre  les  conditions  qui  prudent  an  d^veloppe- 
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meiit  do  mugael  dans  la  fi^vre  lyphoide  :  alTaiblissemeBt  tfe  la  notriliODi  aiodiQcalioiis  to 
s^cr^lioDS  buccales  et  pharyng^es,  elc.  Mais  il  n'y  a  pas  d'exag6ralion,  il  me  semble,  h  consi- 
der lea  Mb  obeervte  par  M.  Dagoet  comme  conalituant  une  petite  ^pid^mie  locale. 

M.  BuGQUOT :  Je  suis  surpris  d*CDteDdre  dire  que  le  collutoire  an  miel  rosal  fasse  dfsparatlrc 
rapidemenl  Voidium  albicans.  Je  rejelle,  pour  ma  pari,  Teraplol  des  v6hicules  sncr^s,  qof 
doivent  favoriser  les  fermentations  acideset  diminner,  par  consequent,  Teflet  des  prdparatiotts 
alcalines. 

M.  Damascuino  :  Gela  est  vrai  Ih^oriquement,  et  c'esl  en  verlu  des  monies  eonsid^rations 
que  Vogel  a  substilud  la  gtycdrine  au  miel  rosaL  Pour  ma  part,  femplolc  maintenant  de  pre- 
ference I'eau  oxyg6n6e  quand  j*en  ai ;  j'ai  eu  I'id^e  de  Tessayer  k  la  suite  de  la  communication 
de  M.  Hegnard  sur  Faction  toxique  de  Teau  oxygdn^e  sur  les  algues. 

II.  Trouier  :  II.  Vulpiaoi  que  j'ai  remplac^  k  TflDtel-Dieu  pendant  les  vacances,  emploie 
dans  8oa  sarrice  une  solution  salurte  d'acide  borique  el  il  oblieat  d'excelleats  resullaU.  II  le 
serl  ^igalemeni  d'uoe  solaiion  de  borate  4JLe  soude.  Gomme  M.  Bucqooy,  et  pour  les  m^nt$ 
raisoBSy  il  repousse  les  coUutoires  sucr^s. 

M.  LABOfJLBiin  :  Tai  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci6t6  un  corps  eiranger,  trouve  dans  les 
garde-robes  et  qui  m'a  61^  remis  par  un  confrere  de  proTlnce.  Oe  corps  ofTre  la  ptas  grande 
rcssemblance  ayec  un  ascaride ;  mois,  en  le  diss^quant  ei  en  Te^aminant  au  microscope,  on 
voU  quMl  s'agit  d*an  tendon* 

M*  DiM»UBT  s  La  presentation  que  ?ient  de  mms  fdm  li.  Laboolb^ne  offire  on  ioterftl  iofloo* 
testable;  eUe  nous  met  «i  garde  oontre  oertaines  caoeet  d'erreur.  rotoerte  en  oe  nonent, 
dam  moD  seTfice  k  Laiiboisito,  nn  fiiit  aoalogiie.  11  t'agit  d'mie  lenae  femnie  bfslieriqiie,  qui 
se  croft  habits  par  vm  s^ric  d'toiaiaui  tnalfimtnls;  oetle  crojanoe  repose  toulefMs  sor  qoel- 
que  chose  de  rfel,  oar  eiie  est  itleiate  d'etitdrUepmuUMnsm^rmwm;  or,  de lUBpien  temps, 
au  milieu  des  concretions  noembranlformes  qu'elle  rend  en  allant  k  la  selle,  nous  trouvonsdes 
portions  d'allmenls  non  digeres,  des  a|K>nevroses  neilement  coupees  et  comme  dissequees,  des 
art^res  musculaires  avec  leurs  branches  neltcmenl  reconnaissables.  XI  est  certain  que  ces  corps 
etrangers  proviennent  de  substances  alimentaires,  de  morceauz  de  viande  avales  gloulonne- 
ment  sans  avoir  ete  ni  sectionnes  ni  Irarailies  par  la  mastication. 


OCELQVES  Caa  D'HTSTfiaiB   GHBZ 

Pw  11.  Ssvsans,  n^daciA  de  rbdjpiUI  Itaoik 

Messieurs, 
LMnteressante  communicalion  de  M.  Debove  sur  rhysterie  chez  rhomme  m*a 
rappele  deux  malades  que  fai  observes  Tannee  derniere  k  ITidpital  Tenon,  et j'ai 
pense  qu'il  poavait  y  avoir  quelque  inierSt  a  rapprocher  ces  fails  de  cenx  dc  notrc 
coUegue.  Je  ne  veux  pas,  cependant,  retracer  devant  vous  ITiistoire  complete  dc  ces 
HttMeS)  en  entrant  dans  torn  to  details  4e  robsenralkHi  mfvie  au  Jo«r  la  jour.  Je 
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me  propose  deulemeot  d^insisler  sur  les  traits  essentiels  et  v^ritablement  carac- 
teristiqucs  de  leur  maladie. 

Lc  premier  deoes  maltdes,  Hat»».  (Bugtoe),  lourneoren  onivre,  Ag6  de  32  ani|  enlro  dang 
men  sendee  le  ih  avrfl  isaii  pour  one  paralysie  da  bras  gauche  sunrcnue  la  yellle^  d*one 
tefDQ  braeque,  mais  afaot  M  pr^c6d^e  d'aatres  pb^oomfeoes  nenreax  que  je  dote  d*abord 
r^umer  en  quelques  mols* 

L'accident  ie  plus  ancien  doot  il  ait  consent  le  souvenir  est  une  perte  de  connaissance 
sunrcnue  en  1870  pendaot  le  si^  de  Paris  :  relev6  par  des  gardes  natioiiaux,  il  fut  eooduit 
i  rb6pital  Sainte*fiug6nie  oil  il  ne  revint  k  lui  qu'an  bout  de  deux  jours*  Getle  allaque  6tait 
surveooe  subilement*  sans  ayoir  ^6  pr6c6dte  d*aura.  £o  1874*  nouvelle  altaque  semblable  k 
la  premiere,  mds  ne  se  prolongeant  pas  au  del&  de  quatre  k  cioq  beures.  En  dehors  de  oek| 
rien  que  de  fr^quettls  accte  de  c^pbalaigie» 

En  1877,  survinrsiit  des  troubles  de  la  vue^  oonscstant  surtout  dans  des  troubles  d'aocom- 
modation,  et  aussi  des  attaques  de  c^il6  absolue  durant  de  quelques  minutes  4  une  ou  plu* 
sieurs  heures. 

£nlr6  au  senrice  miiilaire  au  mois  de  novembre  1880,  H...  fut  pris,  quinze  jours  apr^  son 
arriv^e  au  corps,  d*une  atlaque  de  c6cii€  qui  dura  trois  heures,  et  aprto  avoir  disparu  com* 
pl^tement,  se  reproduisit  h  plusieurs  reprises  dana  le  couraut  de  la  journ^e.  A  la  suite  d*un 
ezamen  k  Fophthalmoscope,  il  fut  r6form^  pour  «  aoianrose  intermiUeote  »•  II  eut  depuis 
celte  dpoque  plusiears  attaques  semblables,  et  sp^ialement,  il  y  a  deux  mois,  une  attaque 
qui  se  probngea  pendant  trois  jours;  puis  tout  d'un  coup,  il  reprit  I'usage  de  la  vue»  mais 
presque  anssitdt,  se  trouva  dans  rimpossibiUt6  absolue  de  parler.  II  resia  buit  jours  dans  cet 
tiat,  jouissant  de  la  plenitude  de  son  intelligence,  mais  complement  incapable  de  prononcer  le 
moindre  mot;  puis  la  parole  revlnti  mais  il  cessa  de  voir.  Depuis  lors,  la  mame  siKcession  de 
phdnom^nes  s'est  reproduite  k  diff^renles  repnses,  alternant  d'aiileurs  avee  des  p^iodes  de 
sant6  parfaite. 

Le  12  avril,  H...  est  pris  d'une  atlaque  d'aplionie;  il  reste  ainsi  jusqu'au  leodemain,  puis 
brusquement  recouvre  la  parole,  mais  en  mtoie  temps  il  s'aper^oit  que  son  bras  gauche  est 
absolument  incapable  d*exteuler  aucuo  mouvement.  G^est  alors  qu'il  eotre  k  rhdpilal,  et  le 
U  avril  au  soir,  jour  de  ton  entr^,  mon  Interne,  M.  Olllve,  peut  constaler  que  le  bras 
gauche  est  paralyse  en  resolution  et,  qu^en  mfime  temps,  la  sensibility  de  tout  le  c()te  gandie 
da  corps  est  nolabiement  diminn^e,  sans^lre  cependant  abolle.  Le  lendemaln  matin,  la  part- 
tysiepenbte  encw^,  puife  pendant  ta  tisite,  et  avaat  qoe  je  ne  sefewtfv^an  tit  deceoMMt, 
elle  disparait  en  quelques  instants  sans  laisser  de  traces,  et  sans  ^tre  suivie  d*movm  pMoo- 
m^  nervemu  Du  Mii  gaache  da  oor^  la  aensibiUte  est  cependanl  an  pen  aoiadra  q&t  du 
c6l6  droit,  sans  qua  cette  diminution  l^^re  de  la  sensibility  m6rite  le  nom  d'h^mianasUiMe. 
II  n*y  a  aucun  trouble  des  organes  des  sens.  La  vision  des  couleurs  est  conserve,  an  moias 
pour  le  violet,  le  rouge,  le  bleu  et  le  vert;  pour  les  autres  couleurs,  Texamen  n'a  pu  etre 
faiu  Ajoutons  que  pour  la  vision  nelte  des  objets,  le  malade  doit  porter  des  verres  con* 
vergents. 

Par  Fexamen  du  ventre  et  du  lesltcule,  on  constate  uo  ph^nom^oe  int^ressanl,  surlout  si 
on  le  compare  a  ce  qui  exl^e  diez  la  fennne  fayn^rique.  Le  ventre  est  soupte  el  d^presslble, 
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mais  la  compression  de  la  r^giou  iliaquc  gaucbe,  juste  au-dcssus  du  caoal  inguinal  est  doo- 
loureuse,  alors  que  la  compression  dani  le  point  correspondant  du  c6t6  oppose  ne  provoqae 
aucune  sensation  p^nible.  La  compression  du  testicule  gauche  determine  aussi  une  douleur 
?ive,  ou  plut6t  une  sensation  particuli^re,  une  sorte  de  soullrance  voluptueose,  donnanl  k  la 
pbysionomie  une  expression  toute  sp^iale.  Le  testicule  droit  est  pen  sensible,  certaineroeot 
m^me  notablement  moins  sensible  qu'&  T^tat  normal*  En  dehors  de  cela,  il  n'existe  aucno 
trouble  nerveux. 

Pendant  le  temps  de  son  s^jonr  k  Th^pital  (du  i/k  au  28  a?ril),  le  malade  pr^senta  h  plu- 
sieurs  reprises  des  accidents  analogues,  dont  la  description  d^taill^e  serail  fastidicuse.  Signa- 
Ions  seulement  quelques-unes  de  ces  attaques.  Un  jour  (17  avril) ,  il  devient  subitement 
aveugle  et  s*endorl  dans  cet  ^tat;  le  lendemain  matin,  en  se  r^veillant  il  voit  clair,  mais  ne 
peat  monvoir  le  bras.  Au  moment  de  la  visile,  on  applique  un  aimant  sur  le  bras  paralyse  et 
anesth^i6 ;  aucune  modiflcation  ne  se  produit,  et  c'est  seulement  k  U  benres  que  les  moave- 
ments  reviennent  dans  le  bras,  en  m^me  temps  qne  le  malade  cesse  de  voir  clair ;  une  demi- 
henre  aprte  tout  revenait  k  T^tat  normaL 

Un  autre  jour  (19  avril)  on  lui  place  au  devant  des  yeux  un  objet  brillant  (chatne  en  or) : 
au  bout  de  quelques  minutes,  on  observe  des  mouvements  saccad^  des  paupi^res,  des  moa- 
vements  convulsifs  des  globes  oculaires,  du  nystagmus,  du  strabisme,  et  enOn  une  perte 
de  la  vision,  puis  apr^  quelques  instants  la  vision  reparalt  et  le  bras  gauclie  se  paralyse. 
La  mtoe  experience  reproduite  le  26  avril  determine  les  m^mes  pb^nom^nes,  mais  sans 
paralysie. 

Enfin,  dans  une  autre  circonstance  encore,  c'est  aprto  fttre  rest^  pendant  12  lieures  dans 
rimpossibitite  de  parler  que  le  malade  a  senti  son  bras  se  paralyser  au  moment  od  la  parole 
lui  revenait.  Apr^  avoir  pass^  quinze  jours  dans  nos  salles,  le  malade  est  rest6  comme  iofir- 
mier  dans  rh6pital.  L?s  accidents,  bien  que  moins  frequents,  se  sont  reproduits  k  des  inter- 
valles  variables.  Depuis  le  mois  de  novembre  je  Tai  perdu  de  vue. 

Messieurs,  je  ne  crois  pas  que  ron  puisse,  dans  ce  cas,  hesiler  sur  le  diagnostic, 
et  bien  que  le  malade  n*ait  jamais  presenle  d'atlaques  convulsives,  il  me  semblc 
que  le  mot  d*hysterie  est  le  seul  qui  puisse  caracteriser  Tensemble  des  ph^nomeoes 
que  je  viens  de  decrire,  et  que  je  resume  ainsi :  attaques  de  paralysie  du  bras 
gauche,  precedees  ou  suivies  de  cecity  complete  et  plus  rarement  d'aphasie,  accom- 
pagnees  d*hemianeslhesie  culaneei  avec  hyperesthesie  du  testicule  ou  du  plexus 
spermalique. 

Dans  un  autre  cas  que  j'ai  observe  peu  de  temps  apr^,  les  pb6nom6ne8  6taient 
differents,  mais  paraissent  encore  devoir  6tre  rattaches  k  Tbyst^rie.  G'est  du  reste 
le  diagnostic  auquel  s*etait  arr^to  noire  collogue  M.  Raymond,  qui  avait  eu  ce 
malade  dans  son  service,  et  qui  en  avait  presente  robservalion  k  la  Soci^te  de 
biologie  dans  la  seance  du  25  juin  1881 .  Je  vous  demande  la  permission  de  revcnir 
sur  celte  partie  de  robservalion,  et  de  reludier  d'une  fagon  retrospective  d*apr^  . 
les  renseignemenls  que  nous  avait  donnea  le  malade  au  moment  oil  il  elait  veou 
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dans  mon  service.  Cette  bistoire  ne  sera  pas  sans  interet,  rapprochee  des  cas  de 
M.  Debove. 

Get  bomme  (6...  L^od,  serrorier,  ftg6  de25  ans),  nous  racontait  quMl  ^tail  enlr^  le  i**  avril 
dans  le  service  de  Bl.  Raymond  poar  une  broochite  dont  le  d6but  remonlail  au  mois  de  sep- 
tembre  de  faon^  pr^denle  :  11  avail  eu  des  h^moptysies,  avail  maigri,  perdu  sea  forces, 
et  pr^ntail  des  sueurs  exlr^memenl  abondanles.  De  fail,  M.  Raymond  le  cousid^ra  comme 
un  tuberculeux.  Assez  rapidement*  cependant*  il  survint  une  att^Duation  des  pb^nom^nes 
pulmonaires,  mais  les  sueurs  persisl^reol  ou  plul6t,  apr^s  avoir  616  g^udrales,  elles  ne  tar- 
d^rent  pas  2i  se  localiser  aux  extr^mit^  el  parliculiferement  h  la  face  palmaire  des  mams  et 
des  doigls. 

A  la  m^me  ^poque,  c*est-&-dire  vers  la  fin  du  mois  de  mai,  11  se  produisit  cbez  le  malade 
des  modifications  du  caract^re,  doot  11  avail  du  reste  parfaitement  conscience  :  les  moindres 
Amotions,  et  m^me  les  causes  les  plus  banales*  provoquaient  chez  lui  des  larmes  abondanles 
et  bienlOt  de  v^ritables  crises  de  nerls.  Dans  la  soir6e  du  27  mai,  sous  riufluence  d'nue 
surexcitation  inexplicable,  11  demaude  imp^rieusement  sa  sortie  et  quillc  Tbdpital  h  7  beures 
dusoir;  mais  k  peine  est-il  debors  qu'il  lombe  sans  connaissance  pendant  pr^sdedeux 
beures.  ReDtr6  k  Tbdpilal,  dans  le  service  quMl  venail  de  quitter,  11  pr^senle  3  ou  4  fois  par 
jour,  puis  k  intervalles  plus  dloign6s,  des  accte  qui,  dit  M.  Raymond  dans  sa  communication, 
sent  en  loal  analogues  k  ceux  qu'on  observe  cbez  les  femmes ;  il  est  i^  noter,  ajoule  noire 
coll^ue,  qu*on  pent  arr^ter  ces  altaques  par  la  compression  du  testicule. 

A  la  suite  d'une  de  ces  altaques,  le  malade  ful  pris  d'une  contracture  occupant  lout  le 
c6t6  droit  du  corps  :  il  raconle  parfaitement  que  le  bras  et  la  jambe  ^laienl  dans  Textension 
absolue,  et  ne  pouvaient  6lre  fl^chis  en  aucune  fa^on;  en  m^me  temps,  11  6tail  dans  Timpos- 
sibilit^  de  parler,  bien  qu'ayanl  conserve  rinldgrit^  parfaile  de  rintelllgence.  Apvks  quelques 
jours,  cependant,  et  progressivement,  la  parole  revinl,  el  la  contracture  cessa,  mais  en  laissant 
Qoe  folblesse  musculalre  assez  prononc^e.  G*esl  dans  eel  6lat  que,  au  conunencement  de 
juillet,  le  DQalade  entra  dans  mon  service  par  suite  de  r^vacnation  des  salles  de  M.  Raymond. 
11  prdsenlail  done  k  ce  moment  non  pas  une  contracture,  ni  une  paralysie,  mais  seulement 
de  rafTaiblissement  du  c6t6  droit.  Gel  afTaiblissement  peu  marqu6  dans  la  situation  couch^e 
Mi  surlOQl  manifeste  lorsque  le  malade,  debout,  essayait  de  marcher  :  il  6tait  pris  alors  do 
Iremblements  dans  les  deux  jambes  el  serail  tombd  si  on  ne  Tavait  soutenu.  Il  exislait  aussi 
une  h^mianesth^le  du  c6l6  droit,  sans  troubles  de  la  vision  (le  malade  dislinguail  parfaite- 
ment loutes  les  couleurs). 

Pendant  le  s6jour  que  fit  le  malade  dans  moo  service,  il  pr^senta  surloul  deux  pb^nom^nes 
remarquables  :  le  premier,  slgnaM  d^jk  plus  haul,  consistail  dans  la  production  de  sueurs 
exlr^memenl  abondanles,  surloul  k  la  paume  des  mains.  Ge  ph^nom^ne  exislait  d€}k  depuis 
00  certain  temps;  car  le  malade,  qui  exer^il  la  profession  de  serrurier,  racontait  quMl  avail 
616  obUg6  de  cesser  son  m6lier  en  raison  de  ces  sueurs  donl  raclion  sur  le  fer  avail  pour 
rtooltal  de  produire  de  la  rouille. 

M.  Raymond  avail  successivemenl  employ^  centre  ces  sueurs  les  injections  d'atroplne  el  de 
doboisine,  la  galvanisation  du  plexus  brachial  ct  cervical,  les  applications  de  glace  au  niveau 
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de  ces  plexus;  i\  disaU  dans  son  obeervatioa  a¥oir  obtena  ane  suppreaskm  durable  des 
suearsy  suppression  qu*il  consid^rait  m6me  comme  d^Gnitive.  EUes  avaient  reparo,  et  ^eni 
Ms  abondantes  lorsque  le  malade  entra  dans  mon  service.  Je  fis  faire  un  pea  au-dessos  da 
poignet  des  injections  sous-cutan^e  d^ergotioe  (ane  demi-senngne  de  la  solutioo  d*T?on]  et  ce 
moyen  amena  une  diminution  manireste  de  la  transpiration,  maiseette  diiiiioQtio&  nefut  aosd 
que  temporaire. 

L*autre  ph^nom^ne  que  le  voulais  signaler  consistait  dans  des  troubles  de  rorinatioB. 
/Sl  deux  ou  trois  reprises,  il  7  eut  une  diminution  de  la  quantity  des  uriDes,  allaDt  presqae 
jusqu'^  l^anurie,  mais  oe  M  dtait  tout  h  fait  passager.  Le  fait  habituel,  au  conlraire,  ^tiit 
une  augmentation  des  urines,  dont  le  chiffre  atleignait,  en  general,  7  i  8  litres,  quekpiefoi» 
9  litres  ou  m^me  9  litres  i/2.  La  density  4tait  abaiss^e  en  proportion  k  1003  ou  160^;  eette 
urine  contenait  encore  une  certaine  quantity  d*nr^e,  souvent  5  It  6  gnmmes  ptr  Htre;  ee  fui 
faisait  par  jour  une  moyenne  de  /|0  &  5#  grammes. 

Enfin,  notons  aussi  plusienrs  attaques  sunremies  h  itttervaFles  fir^guliers.  Le  25  joOlet, 
par  exemple,  apr^s  avoir  eu  toute  la  joum^  une  certaine  fatigue  intellectcielle,  de  k  o6pkih 
lalgie,  11  commence  vers  sept  heures  du  soir  par  avoir  la  sensation  de  mooches  voliBtes,  pois 
est  pris  de  tremblement  et  d^in  sentiment  de  terreur  indictble,  il  loi  semble  qs*il  va  tonber 
h  droite  (1),  que  son  lit  penche  h  droite  en  toumant  de  droite  k  gauche;  il  se  crampome 
pour  ne  pas  tomber  et  demande  qu'on  hti  mette  !a  camisole  de  force.  A  buit  heures,  it  perd 
connaissance,  se  d^bat  dans  son  hi,  brtse  les  liens  de  la  camisole  de  ibrce,  et  tombe  par 
terre,  puis  aprfes  quelques  heures  d*ag!lation,  il  s'endort. 

A  quatre  heures  du  matin,  11  se  reveille,  n'ayant  gard6  aucua  soavenir  de  ce  q«i  s'est 
pass^  et  presents  dbB  ce  moment  une  eoBtntcture  de  la  |«mbe  drwte,  conineture  tiftUrnqoe 
et  impossible  k  vaincre. 

Dans  la  joum^e,  rurine  est  rendue  en  quantity  beaucoup  raorndre  fue  dliabitvde  {k  peine 
800  G.  G.)  et  les  sueurs  sont  tr^  abondantes;  mafs^  les  jours  saivaiits>  le  ckiSbe  de  TuriM 
atteint  huit  litres,  puis  neuf  litres  cldemi  La  contracture  diminue  progresstveMent  et  cesse  le 
30  juillet. 

A  la  suite  des  autres  attaques,  $1  y  eut  Element  en  g4n^ral  une  dimisutioii  to  uriies. 

Vers  la  Gn  de  septembre,  les  attaques  8*accompagnent  aussi  de  d^lire,  de  caucbeiaars,  dlial- 
lucinations,  qui  bientOl  en  viennent  Si  se  manifester  non  phrs  seulement  k  Poccasiott  des  atta- 
ques, mais  dans  leur  intervalte.  Le  1**  octobre,  il  se  l^ve  la  nuit  et  cbercbe  k  ^rasgler  on 
de  ses  voisins.  Get  ^tat  d^lirant  augmente  de  jour  en  jour,  et  deviettt  tel  que  le  nnlade  est 
dirig^  sur  Tasile  Sainte-Anne  le  18  octobre. 

Enfin,  Messieurs,  j'iai  ofoserve,  ce  matin  mSme,  cbes  nafirmter  ienn  sadlede 
femmes,  des  phenom^nes  qui  peuvent  aussf  fitrerapprochesdelliystefie,  mats  doat 
rinterprelatiou  est  cependant  discutable,  et  dont  la  valeur  est  pesc  suite  beancoup 
moindre  que  dans  les  deux  cas  precedents. 

(1)  Cette  sensation  de  verlige  unilateral,  si  Ton  pent  ainsi  dire,  a  ^6  not^  par  le  maWe 
dans  la  phiparl  de  ses  attaqties. 
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Get  bomnie  me  ooDStittail  poor  dea  doule»r»  d«  tealre^  doaleurssans  gractde  ifloporlMce  el 
paraisswt  dues  k  tme  constipitioB  lMi)iUiells,  tordqu'iu  eo«rs  4e  reMaett,  el  m  moment  o^ 
je  lui  demandais  gl  la  pression  sur  le  venire  ^liU  doaloureuee,  11  ne  dR  qa'il  6tail  kiletf- 
sible  de  tout  le  c6t6  droit.  L^examinaot  alor»  i  ee  point  de  vue^  je  conetalai  one  aneBlhtete 
complete  afTectant  tout  le  c6l6  droit  du  corps,  mais  exactemeni  limits  k  ce  cdt6«  Nob  seule* 
ment  les  sensations  ne  sont  pas  per^ues,  mais  on  peut  traverser  avec  une  ^pingle  la  peau  des 
membres  ou  da  tronc,  piquer  la  peau  de  la  face,  sans  que  le  malade  accuse  la  moindre  dou- 
leor,  ou  m^me  sans  qu'il  paraisse  6'en  apercevolr.  La  conjonctive,  la  muqueuse  nasale,  la 
muqueuse  buccale  du  m^me  c6t^  sont  aussi  insensibles,  et  la  sensibility  sp^ciale  parait  6ga- 
fement  abolie.  Get  homme  ne  distiogue  pas  la  saveur  des  substances  am^res  ou  sucr^es 
appfiqtf^es  strr  le  c6t^  droit  de  la  laogire,  et  II  ne  paratt  gu^re  impressionn^  ndn  plus  par  les 
^maBaliond  d*uii  flacon  f  ammoniaqQe  plac6  sous  la  n^rloe  drolle. 

Le  malade  distingue  les  cooleurs,  mais  ne  n^pond  que  lentement  et  avec;  une  ^erlaine  hdsf- 
tatioD.  n  faut  tenir  ccmpte,  je  crois,  jostpi^k  nn  certain  poiM,  de  ces  b^sitad'ons  qui  ponf- 
raient  6tre  Ud  iAdice  de  shnuiation.  Je  doi9  pouter  qM  la  ^ompfedsion  du  testicufe  droit; 
mSme  ezercto  avee  une  certaiie  violence,,  ne  paratt  pas  determiner  de  donleur  et  es!  bfeti 
supports  La  sensibttk^  de  la  peau  de  la  verge  et  do  scroUnn,  est  obtuse,  i^is  non  enti^^ 
rement  abolie.  En  gomme»  il  exisle  ehezrCet  homne  me  h^miaQestlMsie  assez  bien  earac*- 
t^ris^,  sauf  pour  ce  qui  concerne  Tceil;  cette  b6mianesth^ie  aurait  d^butd  en  1880  d'une 
fa^n  presque  lubite  et  aprto  avoir  M  pr^c^d^e  pendant  ^(oel^ae^  k^ufes  de  Urailleofisnts  dans 
lebras. 

L^inferrogatoire  du  malade  r^v^le  encore  une  autre  circonsiance  durvenue  en  1880,  trois 
mois  environ  apr^  le  d^but  de  lli^miancslh^ie;  un  matin,  en  s^iveillant^  11  tomba  k  terre 
sans  perdre  connaissance,  mais  resla  quarante-huit  heures  sans  pouvoir  parler.  A  la  suite  de 
cet  accident,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Laboulb^ne  o(i  il  fut  traits  par  le  bromure  dt 
potassium  et  Tdlectricil^  .    . 

Je  dois  ajouler  que  ce  malade  a  ^t^  traits  aussi  au  Val-deGr&ce  dans  le  s^Wice  de  notre 
collie  M.  Lereboullet,  poor  »n  kysle  iydallque  du  fole.  Ce  kyste  hydatique,  Op6r6  par  la 
rodtliode  de  R^camier,  ne  parait  pas  s'^re  reprodutt  depui^  ceKe  ^poque.  Le  fole  esl'un  pei^ 
plus  volumineu^  qu'&  T^tat  normal,  mais  il  n^y  a  pas  de  tumeur  appreciable  par  la  palpation, 
ni  par  la  percussion.  II  faut  notcr  seulement  que  la  douleur  du  ventre  accus^e  ^ar  le  malade 
parait  sui  tout  marquee  au-dessous  du  bord  inferfeur  du  ioie.  £n5n  pour  completer  fbistoire 
etiologique,  il  convient  de  noter  aussi  des  ezc^  alcooliqnes  babiliiels  et  reputes  pendanf 
plusienrs  annees,  au  moment  oil  oet  homme  etait  soldat;  11  ne  fait  nolle  dlfficul¥6  d*avouer 
qn'il  bovait  de  Teaa-de^vie  en  assez  grande  ^anlite,  generalemenC  tm  quarl  deHtre  chaque 
matin. 

II  n'y  a  jamais  eu,  chez  ce  malade,  de  symptOmes  que  Tpn.  puisse  rapporter  k  une  jnlexi- 
calion  saturnine,  et  line  presente  pas  actuellementde  fiser^  gingivaL  , 

Telssonl,  Messfears,  rapidement  resumes  et  fixes  seulement  dang  leans  traits' 
essentiels,  les  faits  que  je  desirais  vous  soumettre  et  placer  a  c6te  des  obeenrations 
de  M.  Debove.  Les  deux  premiers  surtouLme  paraissent  interessants,  en  raison  de  la 
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nelldte  des  phenomenes  presentes  par  les  malades  el  d'uae  sorle  d'alternance 
ealre  ces  phenomenes.  Je  considere  comme  beaucoup  moins  probanl  le  troisi^me 
fait  dans  lequel  tout  se  borne  a  une  himianesth^sie,  et  dans  lequel  on  peut  aussi, 
pour  rinlerpr6tation  de  ce  sympt6me,  faire  intervenir  jusqu'a  un  certain  point  I'al- 
coolisme,  et  peut-6tre  la  simulation,  bien  que  ces  hypotheses  me  paraissent  devoir 
elrc  ecarlees. 

Le  second  de  ces  faits  se  distingue  aussi  tout  parliculierement  par  Texislence 
d'accidents  pulmonaires.  S'agissait-il  ici  d*une  tuberculose  ou  d'accidents  analo- 
gues aceux  sur  lesquels  H.  Debove  a  appele  Tattention?  Je  ne  sauraisle  dire. 
M.  Raymond  considerait,  je  crois,  le  malade  en  question  comme  un  tuberculeux, 
chez  lequel  les  lesions  pulmonaires  s'arrelerent  dans  leur  evolution,  au  moment 
ou  s'accentuaient  les  phenomenes  nerveux.  Au  moment  ou  j'observai  le  malade,  11 
ne  presentait  que  des  signes  asscz  vagues  de  tuberculose,  et  particulierement  des 
rales  dissemines  dans  la  poitrine.  G'est  done,  au  point  de  vue  special  de  la  pseudo- 
tuberculose  des  hysteriques,  un  cas  douteux.  U  m'a  semble  cependant  qu*il  etait 
intereasant  de  le  signaler  en  raison  de  Timportance  que  pr^sente  pour  le  pronosUc 
aussi  bien  que  pour  le  traitement  cette  question  des  pseudo-tuberculoses. 

M.  LABODLBfeRB  pf^Dte:  k  la  Soci^t^  un  corps  remarquable  d^apparence  tout  k  fait  belmin- 
tholde,  trouv6  dans  les  selles  d*ua  malade  et  qui  lui  a  ^t^  remis  pour  ^Ire  d^lermin^ . 

Les  reDseignemeDts  fournis  sent  les  suivaDts  ;  Uo  homme  de  75  ana,  un  de  nos  arch^o- 
logues  les  plus  dislingu^s^D'ayant  jamais  €i€  s^rieusemeat  malade,  en  possession  de  toutes 
son  inlelKgence,  a  rendu  ce  corps  ^U'anger  par  Tanus  sans  ^Ire  incommode  auparavanU 

Le  m^decin  appele  a  plac6  le  corps  vermiforme  dans  Teau,  «  puis  il  a  remarqu^  avec  sur- 
prise que  la  surface  adh^ait,  se  cramponnail  ou  s'atlachait  facilement,  au  corps  qu'on  lui  pr6- 
seniail  (une  allumette  ou  un  cure-dents),  comme  s'll  6tait  muni  de  piquants  ou  de  ventouses 
^Text^rieur.  » 

M.  Laboulb^ne  figure  ce  corps  n^matolde  sur  le  tableau.  La  longueur  est  de  6  cenlim^res 
environ,  la  largeur  de  presque  un  centimetre.  La  forme  n^esl  pas  r^guliferement  arrondie,  mais 
unpeu  in^gale;  la  surface  est  d'un  blancl^^rementnacr^etmiroitant,  rappelant  Facial  apon^- 
vrolique.  Gelte  surfoce  slri^,  ou  trto  l^^menl  sillonn^  en  long,  s'allache  aux  corps  un  peu 
rudes,  tels  qu*un  morceau  de  bois  ou  de  papier  grossier. 

M.  Laboulb^ne  insiste  sur  Taspect  ofTert  par  ce  corps  avec  un  fragment  de  gros  ver  n^ma- 
tolde,  lronqu6  en  avant  et  en  arri^re,  ayanl  la  surface  stri^  en  long  et  l^^rement  rugueux. 

L'examen  microscopique  lui  a  monlr^  des  fibres  de  tissn  lamineux  ou  conjonclif,  fascicul^es, 
sans  cuticule  ext6rieure,  comparable  k  celle  des  helminlhes.  M.  Laboulb^ne  a  reconnu  qu'il 
s'aglssait  en  r6alil6  d'un  fragment  de  tendon  avai6  avec  les  aliments,  et  rendu  sans  avoir  €i€ 
dig^r^. 

M.  Charles  Robin,  auquel  M.  Laboulb^ne  a  envoys  ce  pseudo-helminthe,  en  le  priant  de 
Texaminer  et  sans  lui  faire  connaitre  son  opinion,  Ta  d^lermin6  d*une  fa^n  identique  «  frag- 
ment de  tendon,  d'apparence  vermiforme,  olTrant  les  caracl^res  bislologiques  du  tissu  tendi- 
neux  normal.  » 

—  La  stance  est  lev^e  k  cinq  heurc^ 
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PROC£:S-VERBAL  DE  LA  STANCE  Dt)  9  d£gEMBRE  1882. 

Pr^sidence  de  M.  Dujardin-Beaumetz. 

SOMBIAIRE.  —  Correspondance.  —  Belation  de  Vipidimie  de  fUvre  typhoide  d*Auxerre,  parM.  Dionis 
des  Garriires.  Discussion :  MM.  Laboulbdoe,  Dionis  des  Carridres.  —  Observation  de  Bothrioe^phale^ 
par  M.  Laboalb^ne.  Discussion  :  MM.  FtrM,  Laboolb^ne,  Damascbino,  Tenneson,  Dojardin-Beau- 
melz,  da  Cazal,  Desnos. 

Le  proc^verbal  de  la  derni^re  s^nce  est  lu  et  adopts 

Correspondance  manuscrite.  —  Letlre  de  M.  Moreau  (de  Tours)  qui  demande  k  tin  admis 
parmi  les  membres  bonoraires. 

Une  note  de  M.  Burq,  intitule  :  Contribution  h  I'Hude  el  au  iraitement  de  Chyst&rie  chez 
i'homme. 

Correspondance  imprim^e.  —  Constitution  midicate  de  Cannes,  par  M.  le  docleur  Bernard. 
—  Das  medinische^  Paris,  Jos.  Schreiber,  1883.  —  Lyon  midicaL  —  Bevm  mensuetle  des 
maladies  de  Cenfance^  n*  1.  —  Journal  de  thirapeutiqm  de  Gnbler.  —  Bulletin  midical  du 
Nord.  —  Remie  midicale  de  Toulouse.  —  SociiU  mSdicale  (C Amiens^  1880-1881.  —  Annates 
d'bydrologie  medicate  de  Paris,  etc.,  etc. 

A  propos  du  procte-verbal,  M.  Sevestre  ajoute  que  le  dernier  malade  dont  il  a  parld  n*a 
point  de  Iis^r^  saturnin,  et  que  son  byst^rie  n*est  pas  aussi  clairenoent  d^montr^e  qu'on  pour- 
ait  le  d^irer. 

M.  LB  President  annonce  la  mort  de  M.  Gazalis,  m^decin  bonoraire  des  bOpilaux. 

toOLOGIB  DB  VtPntmiE  TTVHOIDB  QUI  A  £OUTlft  A  AUXBRRB  BBI  SBrTBMBRB  1882, 

Par  le  docteur  Dionis  des  Garri^res,  cbirurgien  de  rb6pita1. 

Messieurs, 

Permettez-moi  de  vous  remereier  d*abord  d*avoir  bien  voulu  accorder  un  tour  de  faveur  h 
la  communication  que  fa!  k  yous  faire.  Je  n'a!  qn^un  d^slr,  c'est  que  vous  ne  la  trouviez  pas 
indigne  de  votre  bienveillance. 

Je  Tiens  ?oq8  entretenir  d'nne  4pid4mie  violente  de  fi^vre  typhoide  qui  a  r^gn^  k  Anzerre, 
en  septembre  et  en  octobre  demiers,  n'a  pas  encore  disparu,  mais  se  trouve  dans  une  p^rlode 
de  d^n  trto  accnsd. 

Auxerre  est  nne  ville  de  troisi^me  ordre  comme  population  et  qui,  si  elle  laisse  k  d^sirer 
sous  le  rapport  de  la  salubrity,  pent  n^nmoins  supporter  la  comparaison  avec  beaucoup 
d'autres.  Elle  est  assise  en  stages  sur  nn  eoteau  expose  an  levant,  anprte  d*une  riviere 
npide  qui  conle  du  Sud  an  Nord  et  d^place  nne  grande  masse  d*air.  Ses  rues,  ^troites  et  tor- 
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tueuses,  mais  k  penle  tr^s  raide,  sont  facilement  balay^es  par  la  moindre  pluie;  des  ^ouis 
correspondent  k  ses  voles  principales,  mais  malbeureusement  ne  sont  jamais  lav^  que  par 
les  eaux  pluviales,  et  c'est  pour  remddier  k  cette  disetle  d'eau  que  la  municipality  a  entrepris 
quelques  (ravaux  dont  j*aurai  k  vous  parler. 

La  mortality  k  Aui^erre,  4ont  la  populaiioo  totale  est  de  i6,000  babitaats  d^aprte  le  der- 
nier recensement,  ne  s'6l6ve  pas,  en  moyenne,  k  plus  de  430  k  450  par  an,  soil  environ 
8  par  semaine. 

La  fifevre  lypbolde  y  est  rare.  On  I'a  vqc  cependant  riSgner  6pid6miquement  k  la  suite  dc 
travaux  ex^cut^  pour  y  amener  des  aaux  eo  i85!2  Hi  1853,  Sa  l^thaljtd,  k  cette  ^poque,  n^a 
pas  ii6  considerable  (43  en  dix*hu(t  meis)  et  ne  suppoKe  pas  la  comparaison  avee  celle  de 
Tepid^mie  actuelle.  En  1881,  le  relev^  des  d^c^s  n'indique  que  deux  G^vres  typboldes.  En 
1882,  on  complait  d^}h,  au  1"  septembre,  7  d^s  par  cette  pyrexie  dont  2  en  ao&t,  un  le  8 
el  un  le  23.  Si,  en  raison  de  T^tat  sanitaire  de  la  France^  des  maladies  signal^es  de  divers 
cdt^s,  on  pouvail  s'altendre  k  voir  les  eas  se  multiplier,  nous  ^lions  loin  toutefois  de  supposer 
ce  qui  allait  advenir.  Au  commencement  de  septembre,  le  1*'  suivant  les  uns,  les  3,  A  oa 
5  septembre  suivant  les  autres,  le  mal  atteignit  tout  d*un  coup  des  proportions  extraordi- 
naires.  Nous  nous  trouvions  subitement  en  pleine  ^pid^mie. 

Nous  ^lions  appeMs  de  tons  les  c6l^  k  la  fois*  Bient6t  le  personnel  medical  babituel  n*y 
put  suffire  et  radmipistralion  nous  adjoi^it,  comme  auxiliaires,  les  trois  mMecins  de  la  gar- 
nison  et  M.  Duterq,  interne  k  TAsiie  des  ali^n^s.  Le  coneouni  de  nes  bonorables  eonfrferea 
noqs  a  M  des  plqs  pr^cieux)  il  nous^tait  m^me  indispensable,  car,  des  calculs  les  plus  mo« 
ddr^s,  il  est  r^sult6  que  cbacun  de  nous  avait  k  soigner  en  moyenne  50  malades,  lesquela, 
ajoul^  k  ceqx  qui  se  sont  iponlr^s  depuis,  constituent  nn  personnel  palhologique  de  700 
k  800. 

Nous  avions  bien  affaire  k  la  fi^vre  typhoTde.  Le  diagnostic  de  cette  maladie  classique  n^a 
^t6  douteux  que  pour  une  certaine  cat^orie  de  malades  aCfectds  de  ce  qu'on  appelle  le  typhus 
levissimm  et  le  typhus  ambulaiarius.  Elle  a  surtout  pr6sent6  la  forme  abdominale.  Les  h^mor- 
rhagies  intestinales  ont  ^16  fr^qnentes  et^  particularity  assez  curieuse,  les  taches  ros§es  len- 
ticulaires  tr^s  rares,  Quelques  malades  m6me  qui  offraieut  d'autres  signes  incontestables  de 
la  pyrexie,  n'en  ont  pas  pr6sent6. 

A  c6t6  de  la  fifevre  typbolde  marchaient,  de  front,  les  fifevres  intcrmittentes  en  grand 
norabre, 

Le  but  de  cette  communication  n'est  pas  de  vous  faire  connatlrele  traitement  employ^ 

Je  ne  veux  itudier  avec  vous  que  rsiiologie  de  ce  fleau  qui  a  fait,  en  moins  de  trois  mois, 
91  victimcs  dans  une  vilie  de  16,000  ftmes,  ce  qui  correspond  k  pr^s  de  13,000  pour  Paris* 

Quelques  malades,  diss6min^  dans  la  ville,  pouvaient-ils  en  quelques  jours  transmellre  la 
fi^vre  typbolde  k  500  babitanta?  Comment  comprendre  la  generalisation  preaque  instantaode 
d'unmal  qui  ne  se  r^vdlait  la  veille  que  par  quelques  cas  isol6s?  D'od  nous  eat  venu  cet 
empoisonnement  subit  et  g6n6ral  que  rien  ne  faisait  pr^voir?  Cest  k  la  solution  de  ee  pro- 
bl^me  que  je  me  suis  attach^  Vous  jugerez  si  je  me  suis  fait  illusion  en  croyant  Tavoir 
trouv^ 

Depuis  un  an,  la  ville  a  M  fouill^e  en  tous  sens  par  des  tranches  ^tablies  dans  le  doable 
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but  d^aogmeoter  ia  dislribalion  du  gaz  d'^airage,  et  d'amener  dans  la  ville  les  eaux  filtr6es 
de  la  rivi^  d^Ionne,  oelles  qui  nous  alimentaient  ayant  €i€  jug^es  insufflsanles.  Dans  les 
premiers  momeQlSy  notre  6pid^mie,  d'uQ  ooocert  unaniaae*  fut  attribute  k  cetle  cause  par 
Ions  les  praticiens  da  pays. 

dependant  une  grave  (Ejection  s'devait  Les  fouilles  avaient  ^6  op^r^es  partout  indistino- 
tement,  mais  tons  les  quarliers  n'^laient  pas  ^galement  frapp^s.  G'est  ainsi  que  la  nouveile 
caserne  conslroile  en  dehors  de  Tenceinle  n*avait  fourni  qu'uo  seul  malade. 

An  contraire,  suitant  la  remarque  judideuse  de  nos  confreres  militairest  Tanoienne  caserne 
dite  des  Ursulines  avait  pay6  nn  large  Iribut  k  r^pid^mie. 

Or,  la  nonvelle  caserne  ne  revolt  pas  les  eaux  de  la  ville,  mais  bien  celle  d'ane  source  dite 
de  Sainte-Genevi^ve,  provenant  de  la  montagne  voisine^  tandis  que  les  eaux  de  la  ville  all- 
mentent  la  caserne  anclenne. 

D'un  autre  c6t6,  je  ne  pouvais  suspecter  nos  ^ouls.  La  temperature  peu  ^lev^e  de  cetle 
annte  n*avait  pas  facility  lenrs  Emanations;  et  le  pointage  des  d^^s«  op^6  avec  le  plus  grand 
soin  sur  un  plan  de  la  ville,  me  d6mootrait  que  la  mortality  ne  correspondait  pas  k  leur  direc- 
tion. ForcEment  mon  attention  Etait  done  altir^e  du  cdlE  des  eaux  potables,  et  je  rappelais  les 
publications  dues  aux  m6decins  anglais  et  celles  de  nos  confreres  M^.  Gueneau  de  Mussy. 

Les  eaux  de  TYonne  amen^es  par  une  turbine  avaient  6t6  conduites  pour  la  premiere  fois 
le  2  septembre  et  Etaient  rest^es  quatre  jot^rs  sans  6tre  distributes,  mais  d^lk  nous  avions  un 
d^c^  le  premier  septembre  et  mes  premiers  malades  m'avaient  fait  appeler  le  2  et  le  3  sep- 
tembre. Ajoutons  que  les  premieres  eaux  avaient  M  employ^  au  lavage  des  conduites  et  des 
rtervoirs  et  r^pandues  aussit6t  par  la  ville  au  moyen  des  bouclies  d'arrosage,  avant  de  servir 
h  Tusage  des  habitants.  D'ailleurs  les  eaux  de  la  Turbine  ne  s'^pandent  que  dans  une  seule 
moitiE  de  la  ville,  et  r^pld^mie  frappait  tous  les  quartiers  compris  dan?  renceinte,  c'est-k-dire 
ceux  qui  Etaient  desservis  jusqu*au  2  septembre  par  les  anciennes  eaux  dites  de  Vallan,  k 
cause  du  village  d'od  elles  proviennent. 

Je  ne  pouvais  done  ni  invoquer  le  nombre  des  malades  ant^rieurs  pour  expliquer  cette 
morbidity  extraordinaire,  ni  les  fouilles  op^rdes  dans  toule  la  ville  et  qui  oat  durE  une  ann^e 
enti^re,  puisque  des  quartiers  oil  ces  fouilles  out  ^i€  op^r^es  sont  rest^s  indemnes,  ni  enfin 
les  eaux  de  la  Turbine  pour  les  motifs  que  je  viens  d^exposer  ci-dessus. 

D'un  autre  c6te,  k  mesure  que  la  maladie  allait  grandlssant,  je  constatais  ce  fait  bien 
remarquable  et  sur  lequel  j'appelle  toute  voire  attention,  k  savoir  que  tous  les  quartiers  qui 
n'^taient  pas  desservis  par  les  eaux  de  Vallan  n'avaient  pas  encore  prdsenti  un  seul  dich9. 

Si  vous  vonlez  bien  jeler  les  yeux  sur  un  des  plans  que  j'ai  fail  dresser  et  colorier  k  Tappui 
de  ma  demonstration,  vous  voyez  : 

1*  A  Touest,  la  nouveile  caserne  oik  se  trouvaient,  au  mois  de  septembre,  plus  de  1,200 
r^servisles,  rempIacEs  plus  tard  par  le  82*  d^infanterie,  qui  rCa  fourni  qu'un  uul  malade^ 
landis  que  la  vieille  caserne  oil  babitaient  quelques  soldats  seulement  du  82%  les  secretaires 
d'etat-major,  les  ordonnances  des  officiers,  tous  gens  qui  prenaienl  souvent  leurs  repas  en 
ville,  en  a  fourni  9.  Gomme  ce  fait  est  une  des  bases  de  ma  th^e,  on  me  permeltra  de  Irans- 
crire  ici  un  document  tr^s  curieux  et  tr^s  important  emananl  du  chirurgien  en  chef  du 
regiment: 
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«  Vou8  m*avez  fait  rhonneur  de  me  demander  qaelqaes  renseignements  snr  raction  exer^^e 
«  par  r^pld^mie  snr  les  hommes  de  mon  regiment.  Da  9  septembre  au  36  novembre, 
«  33  hommes  en  ont  €i€  atteints,  dont  2  soot  d^c^d^s. 

c  La  caserne  neuve,  malgr6  les  d6plorabIes  condilions  hygi6nique«  de  sa  situation,  est  resUe 
«  comptHement  indemne.  Les  17  malades  qa'elle  a  fournis  avaient  tons  contracts  au  dehors 
«  le  principe  typhique,  savoir  : 

«  Trois  sergents  ayant  pris  ^  rh6pftal,  pendant  la  durde  de  vingt-qoatre  lienres  de  leur 
«  service  de  planion  dans  les  salles,  la  maladie  que,  particularity  presque  meryeilleuse,  ils 
«  n'ont  pas  transmise  h.  leurs  camarades  de  chambr^,  —  3  hommes  6vacu&  des  grandes 
«  manoeuvres  sur  rh6pital  de  Montargis,  —  3  malades  en  traitement  k  Thdpital  d'Auxerre 
«  pour  d*autres  affections  (2  pleurteies,  1  rhumatisme)  et  y  ayant  subi  rinfluence  du  con- 
c  tagium,  et  enfln  8  soldats  ordonnances  d*officiers  mari^,  c'est-&*dire  retenus  toute  la  jour- 
«  n^e  par  leurs  fonctions  dans  Tint^rieur  de  la  ville,  et  ne  rentrant  W  la  caserne  que  le  soir 
«  pour  y  coucher.  Pas  plus  que  les  sergents,  ils  n'ont  servi  de  v6hicule  au  principe  typhiqae. 

«  La  caserne  des  Ursulines  a,  en  revanche,  payS  un  large  tribut  k  Cipidtnie.  Je  puis  dire 
«  que  tout  son  personnel  y  a  It  pen  prte  pass^,  secretaire  d*habillement,  employ^  de  maga- 
«  sins,  soldats,  ouvriers,  tailleurs,  cordonniers,  armuriers.  (D'  Rique,  m^decin^najor  de 
«  1**  classe  au  W  d'infanterie.)  » 

2*  Au  nord-ouest,  Tasile  des  ali^n^  (population  de  500  habitants  environ),  qui  n'a  pas  m 
un  seul  malade.  H  est  vrai  que  Tasile  des  ali6n4s  regoit  aussi  ses  eaux  d'une  source  sp^ciale 
dile  Sainte-Marguerite,  provenant  ^galement  d*un  coteau  voisin. 

3*  Entre  ces  deux  ^tablissements,  au  contraire,  se  trouve  la  prison  dont  Peau  potable  pro- 
vient  du  reservoir  de  la  viile  et  qui  a  compt^  ik  malades,  dont  2  assez  gravement  pour  avoir 
motive  leur  transfert  k  I'infirmerie. 

A*  A  Test,  le  faubourg  Saint-Gervais,  qui  n'a  d'eau  de  la  ville  que  depnis  la  nouvelle  dis- 
tribution. Or,  ie  faubourg  a  eu  trto  peu  de  malades  et  pas  un  seul  d^cte. 

S*"  Enfin,  sur  la  rive  gaucbe  de  TYonne,  se  trouve  un  groupe  important  de  maisons  appel6 
le  Bdtardeau,  qui  n'est  pas  pourvu  d'une  seule  borne-fonlaine  et  qui  n*a  pas  eu  un  seal 
malade,  que  je  sacbe. 

Deux  autres  gros  faubourgs,  au  contraire,  arros^s  par  les  eaux  de  Vallan,  ont  foumi  un 
large  contingent  k  la  morbidil6et  k  la  mortality. 

jretais  dej&  convaincu  que  Teau  de  la  ville  etait  poar  beaacoup  dans  repid6mie  qui  s6vis- 
salt  k  Auxerre,  mais  je  n'en  avals  que  la  preuve  indirecte,  lorsque  se  tint,  le  9  novembre,  la 
reunion  trimestrielle  de  notre  modeste  Society  m6dicale  de  FYonne.  Naiurellement,  il  ne  fnt 
question  que  de  flfevre  typholde  et  j'appris  1^,  par  un  de  mes  bonorables  confreres,  M.  Papulus, 
qu*il  y  avail  eu  des  malades  au  mois  d'aoCkt  au  village  de  Vallan,  d'oti  proviennent  les  eaux 
qui  alimenlent  Auxene  depuis  trente  ans. 

Ge  renseignement  etait  d'une  importance  telle  que  je  me  rendis  sur  le  champ  k  Vallan,  et, 
dans  la  coar  m^me  od  Emerge  la  source  qui  est  conduiie  k  Auxerre,  je  trouvai  une  jeune 
femmequi  etait  pftle,  an^mique,  d'une  Emaciation  et  d'une  debilit6  extreme.  Elle  venait 
d'avoir  une  fi^vre  typholde  grave,  ainsi  que  vous  pourrez  en  jager  par  la  lettre  suivante  que 
m'a  ecrite  son  m^decin,  mon  confrere  et  ami,M.  Hond^.  cT^a  fcmme  T*^*,dgeede  20  ans,aeu 
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«  nne  fi^vre  tfpholde  tr§s  grave  k  forme  adynamiqae,  150  pulsations,  taches  ros^es,  surdity, 
«  snbdeliriam  la  ODit,  langue  s^he,  fuliginosit^s  des  gencWes.  Vers  le  15  aoCkt,  U  surviot 
«  Chez  elle  nne  diarrh^  assez  abondante  {S'k  12  selles  dans  les  26  heures)  et  f^tide.  Gette 
fl  diarrh^e  dara  jusqu^aa  24  ao(kt»  diminua  peu  k  pea  et  fut  remplac^e,  dans  les  derniers 
c  joarsy  par  une  constipation  opiniAtre.  n 

Et  men  confrere  M.  Hond^  ajoate  : 

«  Ge  n^est  que  vers  le  20  septembre,  et  alors  qne  ma  roalade  enlrait  en  convalescence  et 
ff  n'avait  pins  de  diarrfa^e  depuis  longtemps,  que  r^Q^chissant  k  T^pid^mie  d'Auxerre  et  k  la 
I  contamination  des  eaux  potables,  comme  cause  signai^e  par  les  m6decins  anglais,  je 
fl  demandai  k  M.  T**  od  ^tait  la  source  d'Auxerre,  et  qix'k  mon  grand  6tonnement,  il  me  la 

•  fit  voir,  an  pied  mtoe  de  la  maison,  passant  sous  terre  k  deux  ou  trois  metres  da  famier 
«  snr  leqael  il  avait  jet4  toutes  les  dejections  de  la  malade.  Or,  ce  fumier  est  en  contre-bas 

•  de  la  cour,  recevant  les  eaux  pluviales  qui  pouvaient  le  traverser  et,  malgr6  les  d^n^gations 
« de  M.  T***,  arrive  peut-ftlre  k  la  source  qui  est  k  deux  pas.  A  ce  moment,  T^pid^mie 
«  d'Auxerre  d^croissait,  les  eaux  de  TTonne  arrivaient  k  foison ;  je  recommandal  k  M.  T*** 
a  de  d^sinfecter  les  selles  et  de  ne  plus  rien  jeter  sur  son  famier.  » 

Tai  transcrit  dans  son  entier  ce  document  Important.  Permettez-moi  d'y  ajouter  les  i[4tail8 
snivants  pour  votre  Edification.  La  source  d*Auxerre,  dite  source  Naudin,  Emerge  k  Vallan 
dans  une  vallEe  tr^s  Etroite  et  au  pied  d*an  talus.  G'est  sur  ce  talus  que  se  trouve  une  cour 
commune  babitEe  par  deux  manages  de  petits  cuUivateurs. 

Gette  cour  est  tr^  en  pente  da  c6tE  de  la  vallEe.  Elle  est  bornEe  k  Touest,  dans  sa  partie  la 
plus  dEclive,  par  la  grotte  dans  laquelle  sont  capites  les  eaux.  Gette  grotte  k  dEcouvert  par  sa 
face  antErienre,  du  c6t6  de  la  vallEe,  s*enfonce  au  contraire  profondEment  sous  terre  du  c6tE 
de  la  cour;  et  de  cette  partie  poslErieure  au  fumier  sur  lequel  on  jetait  les  dejections  de  la 
malade,  il  n^y  a  pas  plus  de  U  metres.  Ajoutez  que  la  source  elle-mEme,  avant  d'Emerger, 
forme  dans  le  sol  des  anfractuositEs  profondes  dans  lesquelles  le  sieur  T**  lui-mEme,  Etant 
enfant,  s'amusait  k  pEnEtrer. 

Le  sol  est  form6  par  un  rocher  calcaire,  fissurE,  fendillE,  trEs  poreux.  II  appartient  au  cal- 
caire  portlandien.  Plusieurs  sources,  da  resle,  coulent  sous  cette  cour,  et  une  d*elles  vienl, 
par  une  raie  couverte,  dEboucber  bord  k  bord  pr^s  de  la  grande  source  d'Auxerre.  Je  tiens 
k  bien  noter  cette  particularity  qui  est  trfes  importante. 

Toutes  ces  constatations  confirmaient  une  idEe  qu'on  pouvait  qualifier  jusque-ll  de 
prEcoD^ue. 

Je  n'osais  encore  faire  des  experiences  in  situ;  mm  j*ai  ete  admirablement  servi  par  les 
eirconstances  pour  la  solution  que  je  cherchais.  A  trois  lleues  au  sud  de  Vallan,  se  tronve  le 
petit  village  de  Mouliy,  qui  est  dans  les  mEmes  conditions  gEologiques,  et  appartient,  comme 
Vallan,  k  ces  terrains  de  formation  jurassique  od  les  valines  sont  profondes,  oti  Peau  potable 
ne  se  trouve  que  dans  les  valines  et  od  les  maisons  sont  entassEes  autour  des  soarces.  La 
commnne  de  Moufify  s'etait  plainte  que  Feau  de  la  source  avait  un  godt  de  purin. 

Les  Fonts  et  chaussEes  durent  intervenir.  On  constata  qu*au-dessus  de  la  source,  k  trente 
mHres  de  distance,  se  trouvaient  une  Ecurie  et  une  cour  k  fumier.  Pour  dEmontrer  que  Tin- 
fection  de  Teau  provenait  bien  de  ce  voisinage,  on  rEpandit  sur  le  sol  d'abord  de  Feaa  teinlEe 
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avee  de  foere  jaufie,  et  emntte  de  Peao  d*alambie,  provenant  de  la  distUlatioii  d*eaa  de 
noyaux  de  cerises.  Quelqnes  instanU  aprte,  il  fut  constats  qae  Teau  se  tdotait  en  jauoe  et 
plus  tard  exhalait  Todenr  de  Idricb.  Le  liqoide  d'exp^rienee  avail  dft  pto^trer  one  ^paisseiir 
de  h  metres  de  terrain  et  parconrir  sons  le  aol  on  espace  de  30  mMres. 

Sur  ces  entrefaites,  j*avais  fait  part  de  mes  soap^ons  ao  conseil  d*hygi^ne,  convoqa^  8p6- 
cialement  le  21  Dovembre.  II  me  fut  fait  une  objection  dans  la  Presse  :  on  demandait  nue 
experience  directe*  Je  Tai  tent^e  avec  mou  honorable  couCr^,  M.  le  docteur  Flcatier.  Le 
A  d^cembre,  nons  nous  sommes  transports  k  la  source  d'Auxerre;  nous  avons  r^pandu  sur 
le  sol  2  grammes  d'aniline  dissous  dans  100  grammes  d'alcool  et  rSpartis  en  six  seaux  d^ean. 
Puis  nous  avons  fait  arroser  le  sol  avec  de  Teau  claire  pour  faciliter  la  p^n^ation.  Nous 
avons  snrlont,  dans  Tangle  dn  fumier  incrimine,  k  Tendroit  od  le  sol  etait  l^g^rement 
d6prim6,  vers^  aveo  pr^ntion  un  seau  de  liqueur  colorante.  Vingt  minutes  apr^,  nous 
avons  vu  Teau  sortir  rougeatre,  non  pas  de  la  grande  source  Naudin>  mais  de  la  petite  source 
qui  vient  d^boucber  k  Tair  libre,  bord  k  bord  avec  elle  et  par  une  raie  couverte.  La  demons- 
tration de  la  permeability  du  sol  etait  complete.  Nous  aurions  voulu  la  repdter^  mais  nous 
operioos  en  presence  d'une  population  hostile  qui,  connaissant  le  but  de  nos  recherches, 
ne  nous  epaiignalt  ni  les  sarcasmes,  ni  les  injures;  ii  nous  eCkt  fallu  le  concours  de  la  force 
armee  pour  cootinuer. 

Je  ne  sals,  Messieurs,  si  vous  etes  convaincus  comme  moi,  mais  il  me  semble  que  la  preuve 
est  suffisante.  Dans  le  cas  od  il  vous  resierait  un  doule  dans  resprit,  permettez-moi  de  vous 
citer  une  observation  semblable  contenue  dans  le  rapport  que  M.  Herard,  au  nom  de  la 
commission  des  epidemics,  a  fait  k  PAcademie  de  medecine  en  1878. 

Page  26:  «  Le  village  de  Noire-Gombes  repose  sur  le  terrain  porllandlen,  terrain  tr^s 
u  poreux  qui  conslitue  une  sorte  de  crible  et  laisse  passer  les  eaux  jusqu'^  la  nappe  d'eau 
«  alimentant  les  sources  od  vont  puiser  ses  habitants.  Ges  sources  emergent  k  quel- 
«  ques  moires  au-dessous  du  village.  Le  docteur  Rcybert,  mettant  k  profit  ses  connais- 
«  sauces  geologiques,  a  engage  les  habitants  k  s'approvisionner  k  une  autre  source  d'on 
«  acces  plus  difQcile,  mais  emergeant  au-dessus  du  village  et  repldemie  a  cesse.  D'ailleurs 
«  les  fumiers  k  Noire-Gombes  sent  k  la  porte  des  habitations  et  le  purin  disparait  dans  les 
«  fissures  du  sol  entralnant  ces  miasmes  jusqu'aux  eaux  de  sources. » 

Ge  fait  a  bien  son  importance,  car  le  terrain  geologique  dont  il  y  est  parie,  le  portlandien, 
qui  se  laisse  si  facilement  penetrer,  est  celui-1^  meme  que  nous  avons  k  Auxerre. 

En  resume,  au  mois  d'aodt,  la  fi^vre  typholde  existait  k  Auxerre.  Elle  y  avait  fait  deux 
victimes  et  le  nombre  des  malades  etalt  tres  resteint.  Au  mois  de  septembre,  elle  aflecte  subi- 
tement  plus  de  700  personnes,  et  fait,  pour  le  mois  de  septembre  seulement,  30  victimes. 

Ge  surcrott  enorme  et  iostantane  de  malades  ne  peut  s'expliquer  par  le  mode  de  propa- 
gation ordinaire  de  la  fievre  typholde,  il  doit  avoir  une  cause  speciale. 

La  nappe  d'eau  souterraine  est  tres  profonde  k  Auxerre;  elle  ne  pen6tre  pas  dans  les 
egouts;  et  d'ailleurs  sa  distribution  ne  concorde  pas  avec  les  traces  de  la  morbidite  etde  la 
lethalite.  On  peut  en  dire  autant  des  tranchees  operees  par  toute  la  ville  pour  la  distribution 
des  eaux  et  du  gaz. 

L'epidemie  reste  circonscrite  dans  le  tenitoire  parronru  par  les  eaux  de  la  ville.  Tons  les 
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anires  quartiers  atiment^s  par  d^autres  sources  on  par  des  puiU  soat  ^pargn^,  on  onl  trfes 
pea  de  malades,  et  furtoat  n'oot  eu  qu'un  seui  dicbs  survenu  apres  deux  mois^  vers  la  fin 
d'ootobre. 

A  o6U  de  eelte  prenve  directe,  permeUez-moi  da  vous  citer,  pour  ache?er  de  tous  coa- 
vaiocre*  des  exemples  qui  appartiennent  a  ce  que  j'appellerai  la  oontre*^preuve. 

1*  Dana  ie  qnartier  du  Pont,  od  f!  y  a  eu  beancoup  de  typbiques,  se  trouve  nne  impasse 
appelde  la  me  dn  PnUs-Gu^rin,  qui  oompte  sofxante  habitants  environ,  la  plupart  vignerons. 
Ancnn  d*eax  n'a  fait  usage  des  eaux  de  la  ville ;  ancun  n'a  416  malade. 

2*  Derri^re  cbez  moi  se  tronvent  deux  couvenls.  L*un  est  un  ^tablissement  d'^ducation  en 
grande  reputation  dans  le  pays,  blen  install^,  ayant  salle  de  bains  et  d*bydroth^rapie  et 
payant  un  large  tribut  k  la  ville  pour  sa  concession  d*eau.  Siir  les  39  religieuses  qui  Thabl- 
tent,  7  ont  en  la  ii^vre  typholde  dont  6  gravement,  nialgr6  le  repos  dont  elles  jouissaient 
durant  les  vacances  et  malgr6  les  conditions  d'a^ration  et  de  bonne  hygiene  oti  elles  se 
trouvaient. 

L*autre  convent,  $4par6  du  premier  par  un  mur  d'appui,  reoferme  68  orphelines  et  ik  reli- 
gieuses. II  n'a  eu  qu'une  seule  malade.  Or,  celle-ci  est  sortie  en  ville  le  27,  a  pris  deux  repas 
Chez  6on  oncle  et  a  bu  certainement  de  Teau  de  Vallan,  tandis  que  Torpbelinat,  s'^tant  vu 
sQpprimer  la  concession  gratuite  que  lui  faisait  la  ville,  consomme  Peau  d'un  excellent  puits 
qui  est  daDS  son  jardin. 

3*  Autre  exemple  encore.  Un  sieur  V...,  mon  voisio,  a  5  locataires  cliez  lui.  Les  six  families 
ont  bu  de  Feau  d*un  puits  qui  est  dans  sa  cour  et  n'ont  pas  consomm6  Teau  de  la  ville.  Per- 
soQoe  n'a  ^[6  malade. 

Done  si  la  contagion  directe,  ni  la  nappe  souterraine  ni  les  fouilles  ne  peuvent  6tre  incri- 
min^es^  si  vous  pensez  comme  moi  que  les  eaux  de  la  ville  sont  cause  de  la  morbidity  consi- 
derable de  r^pid^mie,  il  nous  restera  h  r6soudre  un  dernier  problfeme.  Quelles  sont  les  eaux 
coupables?  Sont-ce  celles  de  la  Turbine  ou  bien  cellos  de  la  conduite  de  Vallan? 

Les  eaux  de  la  Turbine  ont  (16  amen^es  le  2  septembre  pour  la  premiere  fois,  alors  qu'il  y 
avait  d6ja  des  malades  et  qu'il  6tait  survenu  1  d^c^.  Elles  n'ont  €i€  utilis^es  que  le  7,  et, 
josqoe-ia,  elles  sont  resides  dans  le  nouveau  reservoir,  puis  ont  dt6  consommdes  par  Tusine  h 
gaz  pour  remplir  une  nouvelle  cuve  et  rdpandues  ensuite  par  les  boucbes  d*arrosage.  Non  sou- 
lement  elles  n'ont  6t6  utilisdes  que  le  7,  mais,  circonstance  importante  h  noler,  elles  n'ont 
jamais  pdndtrd,  jusqu*^  aujourd'bui,  dans  un  des  quartiers  les  plus  dprouvds,  dans  le  qnartier 
du  PonL  On  les  a  cooflndes  dans  la  section  nord  de  la  ville. 

Je  les  ai  examinees  k  la  Turbine  m^me,  Elles  6taient  claires,  limpides,  agr^bles  It  boirc. 
Elles  proviennent  de  galeries  de  filtration -od  elles  arrivent  compl^tementclarifides.  A  cesgale- 
ries  de  filtration  succ&de  une  galerie  de  conduite  qui  traverse  una  ancienne  cour  de  ferme  et 
des  terrains  submerges  ayant  servi  k  des  d6p6ls  de  fabrlque  de  noir  animal.  Mais  cette  galerie 
de  conduite  est  parfaitement  <^tanche  et  construite  avec  tout  Tart  moderne.  Les  eaux,  analysdes 
par  des  bommes  compdlents,  ont  H&  reconnues  exemptes  de  particules  organiques  apr^s  avoir 
616  traitdes  par  le  sous-sulfate  d'alumine,  le  percblorure  de  fer,  le  permanganate  de  potasse  ct 
le  trichlorure  d'or,  etc,  eto, 

Reslent  les  eaux  anciennes  qui  arrivent,  k  Tabri  de  Fair,  dans  leur. reservoir,  par  une  con- 
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dui(e  trte  4troite,  n^ayant  pas  plus  de  0,«^  centimfetres  de  diam^tre  et  qui  arrosaient  la  ville 
lonte  enti^re  jasqu'aa  6  oa  7  septembre.  Je  voos  ai  dtoOQti^  qn^elles  avaient  616  coDtamin^es 
par  lea  selles  d'UQ  typhiqae.  Vous  connaiasez  mieax  que  moi  Urates  les  observations  cU6e8 
par  les  mddedns  anglais,  par  MM.  No61  et  Henri  Gneneao  de  Massy  et  par  les  m6decins  des 
dpid^miesy  depais  que  leor  attention  a  M  attir^e  de  ce  c6t6,  et  j*anrais  manyaise  griee  h 
vous  les  6num6rer  ici.  Je  pense  qne  faggravation  de  la  Mvre  typholde  k  Auxerre  tient  k  oette 
cause,  et  Hntoxication  d'one  ville  de  16,000  Ames  est  assez  rare  pour  quefaie  era  oe  foil  digue 
d'altirer  votre  attention.  Ce  liut,  Messieurs,  a  d(i  se  produire  d^jlu  niais  la  cause  a  pass^  ina- 
per^e  en  raison  de  la  difficult^  qu*on  6prouve  pour  remonter  jusqu'i  elle.  G'est  k  elle  pent* 
6tre  qull  faut  attribuer  la  morbidity  considerable  qu'on  observe  en  ce  moment  dans  plusieors 
grandes  viUes  de  France  et  dans  des  villes  de  garnison.  Dans  tons  les  cas,  on  ne  saundt  trop, 
et  c'est  par  celle  conclusion  pratique  que  je  terminerai,  engager  nos  confreres  k  la  recbercher 
partout  od  11  y  a  une  6pid6mle  typholde,  et  les  municipality  k  assurer  autant  que  possible 
la  purete  des  eauz  qu'elles  distribuent  dans  les  villes. 

M.  LABOULBfcRB  demsude  k  M.  Dionis  de  quelle  eau  lui  et  les  siens  OBt  fait  usage  durant 
r^pid^mie. 

M.  DioNis  :  Je  suis  dyspeptique  et  ne  bois  babiluellement  que  de  Feau  de  Salnt-Galmier 
ou  de  Pougues;  pendant  toute  IMpid^mie  fai  conseill^  k  tons  les  miens  d*en  faire  autaoL 
DVilleurs,  la  classe  ais6e,  k  Auxerre,  laquelle  a  616  tr68  4pargn6e  par  r6pid6mie,  fait  un  Irte 
grand  usage  des  eaux  min6rales. 

M.  LABOULBfeRE  rappelle  k  la  Soci6t6  Tbistoire  d'un  malade  atteint  de  BothnociphaU^ 
observ6  dans  son  service  k  la  Gbarit6  et  quil  a  communiqu6e  il  y  a  d^j^  plusieurs  ann^es. 

Or,  ces  jours  demiers,  un  nouvean  malade  s'est  pr6sent6  k  la  consultation  muni  d*un  frag- 
ment de  ver  rendu  la  veille.  Ge  fragment  6tait  renferm6  non  dans  un  flacon  mais  dans  une 
feuille  de  papier.  Avant  d'avoir  ouvert  le  papier  et  regardant  par  transparence,  notre  coll6gue 
pensa  qu'il  avait  affaire  k  un  Tenia  solium  ou  arm6,  dont  les  cucurbitius  sont  rendus  r6unis, 
el  non  pas  un  k  un  comme  pour  le  T6nia  Inerme.  Mais  en  d6pliant  le  papier,  les  fragments 
larges,  les  pores  g^nitaux  m6dian8,  flrent  voir  qu'il  s'agissait  du  Bolhriociphale. 

M.  Laboulb6ne  re^ut  de  suite  ce  malade  k  la  Gharit6  et,  d6s  le  lendemaio,  il  examina  les 
mati^res  alvines.  II  avait  pr6venu  les  6I6ves,  ainsi  qoe  les  personnes  suivant  la  visite  du  matin, 
que  le  Bothriocipkale  pondant  ses  (Bufs  dans  rintestin,  ces  ceufs  seraient  facilement  trouv6s 
daus  les  f^ces  k  Taide  du  microscope. 

En  effet,  une  parcelle  de  mati6re  f6cale  monlra  de  suite  un  grand  nombre  de  ces  oeufs. 
M.  Laboulb6ne,  ayant  appris  du  regrett6  Davaine  qu*un  fragment  de  mati6re  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  bI6  renferme  toujours  des  ceufe  du  Bothriociphale  existant  dans  rintestin,  a 
voulu  connaltre  quelle  quantit6  minimum  en  renfermerait  encore.  II  s'est  assur6,  k  plusieurs 
repnses,  que  le  pen  de  mati6re  enlev6e,  en  rdclant  avec  la  pointe  d'un  bistouri  ou  avec  Tex- 
tremit6  d'une  6pingle  ordinaire,  ofTrait  6  &  8,  ou  au  moins  3  ou  A  ceufs.  La  quantit6  d^oenlis 
pondus  par  les  anneaux  m(irs  du  Botkrioc^haU  et  rendus  par  les  excr6ments  des  maladesest, 
en  v6rit6,  prodigieuse ;  elle  snffirait  k  en  donner  k  la  population  d'une  ville  enti6re,  si  tous  ces 
germes  se  d6veloppaient. 
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Les  CBU£s  sont  tous  ellipliqaes,  tr^  r^uliers  sur  leur  conlour^  2i  coqne  mince  et  pourvus 
d'un  opercule. 

Poor  arriver  h  pr^ciser  le  d^veloppement  de  ces  (Bufs,  d^veloppetnent  encore  contests, 
M.  Laboulbtoe  a  fail  appel  k  MM.  Balbiani  el  Lacaze-Duthiers.  Le  premier  de  ces  ^minents 
observateurs  n'avait  pas  r^nssi,  il  y  a  qaelques  annto,  h  Clever  les  oeufo  que  In!  avail  remis 
noire  collie;  ii  les  placera  celle  fois  dans  les  condilions  les  plas  favorables,  pour  savoir  si 
Tembryon  cili^,  qui  s'en  ^happe  par  i'^closion,  va  dans  un  h6le  Iransitoire  ou  bien  s'il  se 
d^veloppe  directeoient  dans  finleslin  d*un  b(^le  d^finillL 

M.  FiRioL  demande  k  ses  coU^ues,  et  h  M.  Laboulb^ne  en  parliculier,  sMls  sont  loujours 
anssi  satisfaits  de  la  pelleli6rine  de  Tanrel,  el  sUls  conlinuent  k  Temployer  pour  obtenir  Texpul- 
sion  da  taenia.  Quant  k  lui,  il  est  depuis  quelque  lemps  frapp^  de  certain  insQcc^s  dans  Tad- 
ministration  de  ce  medicament. 

M.  LABOULB^JfE  :  £n  ce  qui  me  conceroe,  la  pelleti^rine  de  Tanrel  me  donne  toujours  les 
m^mes  succ^,  et  je  continue  k  Temployer;  mais  il  se  pourralt  que  le^  doses  dont  on  se  sert 
aajourd'hui  soienl  un  pen  inf^rieures  k  celles  qu'il  faudrait  employer.  Je  ne  crains  pas  de 
donner  /iO  centigrammes,  au  lieu  de  30  seulement,  de  sels  de  pelleti^rine;  Timportant  est  que 
les  malades  ^prouvent  des  verliges,  des  troubles  nerveux,  indiquant  Taction  anthelminlique. 
Le  ver,  ne  pouvant  plus  se  fixer  par  ses  venlouses,  est  alors  plus  facilement  expuls^,  comme 
UQ  corps  stranger,  k  Taide  d'un  purgatif. 

M.  F^R^OL  :  La  pelleti6rine  de  Tanrel  me  donne  des  insucc^s  assez  nombreux,  je  le  r^p^fe, 
depuis  quelque  temps,  bien  que  j*obtienne  avec  elle,  chez  les  malades  qui  en  prennent,  les  ph^- 
nom^nes  verligineux  :  lis  rendent  une  grande  partie  du  ver,  mais  la  t^le  reste.  Un  pbarma- 
den  que  je  connais  a  ^hou6  sur  lui-m^me  avec  la  pelieti^rine  et  a  riussi  en  prenanl  simple- 
menl  de  la  pepsine  amylac^;  il  a  rendu  son  ver  compl^temenl  r^duit  en  bouillie;  j'ajoute  que 
la  I6te  du  ver,  dans  ce  magma,  6lait  m^nnaissable. 

M.  Davaschino  :  Ayant  eu,  en  1879,  k  soigner  un  jeune  Roumain  atlelnt  de  Bothrioc^- 
pbale,  j^ai  essays  de  faire  de  la  culture  des  oeufs  de  ce  taenia,  mais  je  n'ai  pas  r^ussi :  il  sera  it 
k  d^sirer  que  celte  culture  soil  reprise  avec  les  oeufs  du  malade  de  M.  Laboulb^ne. 

M.  TcRNESON  :  La  pelleli^rine  de  Tanrel  est  un  remade  excellent,  si  elle  est  administrde 
avec  cerlaincs  prtoiutions.  Si  elle  4choue,  c'est  que  je  purgatif  est  donn^  trop  tard;  pour  ma 
part,  je  le  donne  une  demi-heure  avanl  le  tsenifuge  et  son  action  s*exerce  au  moment  ou  le 
ver  est  intoxiqu^  par  la  pelleti^rine.  De  la  sorle,  le  tsenia  est  toujours  el  compl^lement 
rendu. 

M.  Laboulb^iie  :  G'est  \k  exactemenl  ma  pratique,  quand  je  n*ai  pas  r^ussi  autrement,  II  y 
a  longtemps  que  j'ai  indiqu6  ce  moyen. 

M.  Dujardin-Beaumetz  :  G'est  ce  que  M.  B^renger-F^raud  a  fait  le  premier  et  depuis  long- 
temps  d^jft.  Pour  moi,  je  prescris  la  pelleti^rine  k  la  dose,  non  de  20  on  de  30  centigrammes, 
mais  de  UO  centigrammes;  et,  une  demi-heure  apr^,  je  fais prendre  30  graoomes  d*eau-de-vie 
allemande.  Ge  proc^d^  me  donne  des  r^ultats  tout  k  fail  satisfaisants  et  je  m'y  liens.  On  a 
malheureusement  une  tendance  k  abaisser  les  doses  de  pellelierine,  pour  ^viter  les  accidents 
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verligioeux  :  ces  accideDts  sonl  surUmt  marqu^  chez  les  femmes  nerveusea.  i'ajoulerai  que, 
deroi^rement,  k  Saint-Antoine,  sur  dix  cas,  j'ai  obtODU  neuf  succ^  avec  une  seule  dose  de 
peUetidriDe.  M.  Mesoet  obUeoi  ks  monies  i^solUU  de  la  in^me  fo^on;  Tun  de  sea  derniers 
malades  a  m^ine  rendu,  aprte  radauaiglrallon  d'uoe  senle  dose  de  peHeUdrine,  troia  tsiuas 
avec  leura  (Mes* 

M.  TfiNNEsoff  :  ^  pr^fM  lliuile  de  lidii  k  reaa^de-ile  allefXMBde,  k  cause  de  son  action 
plus  raplde. 

M.  Du  GAZAL  :  Depuis  que  nous  avons  pu  obtenir,  pour  nos  hdpilaux  militaires,  la  pelleli^ 
rine  deTanrei,  noes  n'aTons  que  des  mcc^  Or^  tooB  adrntidstrongordkiatremeDl  reWHle-Yie 
alleannde  une  demi-heore  i^t  la  peileti^riDe* 

M.  Desstos  :  En  dehors  des  verliges  et  des  vomisscmente  caus&  par  la  pelleti^rinc,  je 
demanderai  k  mes  coll^ues  ce  quMls  savent  de  la  parapl^gie,  comme  accident  se  ra((achan(  k 
cem^cam^oU 

M.  LABOtTLBiiTE  :  La  par^sie  dca  membres  Inf^rieurs,  que  f ai  observ^e,  tfa  jamaia  dure 
longlemps,  un  jour  an  plus. 

En  fait  de  tsnifuge,  le  mailleur,  rantbelminthique  iddal,  serail  te  Kousso,  qui  est  (amifoge  el 
purgatif  k  h  fois.  Mais  son  action  est  fncertaine  et  depend  de  la  date  plus  ou  moins  ancienne 
de  sa  r^olte  et  de  son  mode  de  censervatfon. 

rai,  k  eel  ^gard,  des  donn^es  positives  qui  m'onl  616  fournies  par  Hirtz,  Tancien  professeor 
de  Slraflfoourg*  Hirtz  avail  re^  de  Schimper^  le  c61^e  botaniste,  un  petit  baril  de  Konsso 
r^eoltd  par  Schimper  kii-inftme  ea  AbyssiAie;  les  fleura  do  Brayera  anihelminikica  avaleal 
616  succeidveinent  plac6e8  lea  unes  stir  les  autres. 

Or,  le  prcHuer  tiers  du  Koosso  avail  ea  radion  anthelminthique  la  plus  niarqu6e«  Aitantde 
personnes,  ayaat  pris  le  brenvage  que  Ton  sail,  avaient  rendu  les  tenias  avec  la  t6le.  Le 
deuxi^me  tiers  du  baril  n'agit  plus  que  faiblemenl  :  la  I6te  reslait  souvent  dans  rintestio; 
enfin  le  dernier  tiers  n*avait  plus  qu'une  action  tr^s  alTaiblie.  II  s'agissait  pourtant  1^  d'un  pro- 
dull  m6dicamenteux  idenlique,  pris  aux  ni6mes  sources. 

J^ai  demand6  aux  chimisles,  ajoule  M.  Laboulb^oe,  la  raison  de  cette  action  si  di(T6rente. 
M.  Berlbelot  m'a  dil  qu'il  y  a  probablement  dans  le  Kousso,  comme  agent  anthelminthique, 
un  gtacosMe  qui  se  transforme  et  perd  ses  propri6l68  premieres.  D'od  il  ne  faut  pas  accuser 
les  falsiOcations  d^on  Kousso  naturel,  mais  ne  pas  Femploycr  quand  il  a  vieilli* 

—  La  86ance  est  lev6e  k  cinq  heures. 
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PROGES-VERBAL  DE  LA  STANCE  DD  22  d£CEMBRE  1882. 

Pr^sidence  de  II.  Millard. 

SOMH/LTRB.^  Correspondanee.  —  Sur  Us  pneumonies  du  dibut  de  la  flhvrs  typhdide,  par  M.  lipine 
(de  Lyon).—  Note  de  M.  G^in-Roze  tur  la  bUpkariU  chtomiqm  tubermtkum*—  GommiinicatkMi 
de  M.  Damaschino  tur  Us  affections  associ^es  de  la  moelU  et  du  cerveau.  —  Continuation  des 
recberches  de  M.  Martineau  sur  VevoluUon  de  la  syphilis  chex  U  singe,  —  Leetare  du  rapport  de 
M.  Desooe  sur  les  tra?a(ix  de  la  Soct^td  pendant  ra0n6c  1882.  —  Etectiont  da  bnrean  pOHr  Tann^e 
188S. 

Le  proc^-verbal  de  la  derni^re  stance  est  lu  et  adopts 

Correspondanee  imprim^e.  —  La  Loire  midicale.  —  Journal  de  i/iirapeutique  de  Gubler.  — 
On&m  vUdicsde  et  sdentifique  du  Nord-^L  —  SociiU  des  sciences  midicaUs  de  Gannat.  — 
BulUtin  de  la  SoaM  anatomique,  i88L  —  AnnaUs  de  gynicoio^  — >  Lyon  midical,  etc 

Gorrespooddnoe  mannscrile.  —  1*  Lettre  de  111  Henrj  Cazaus  sur  la  disinfeclimt  des  viU- 

menis  dims  Us  maUidies  contagieuses^ 

2*  Lettre  de  N.  LipiNB,  de  LyoD,  ovec  comflMmkafion  :  Swr  Us  pneumomes  du  dibul  de 
la  fitvre  typhoide. 

Eq  soomettant  Tc^xierTation  snhruite  2i  la  SoclHi  nUdkaU  des  kdpUaux,  j'expniDe  le  vsu 
qu^elle  soil  Toccasion  d'une  discussion  sur  la  nature  des  pneumonies  qui  surviennent  au  d^ul 
de  la  fi^fre  (yphoideL  Uo  de  dos  collogues,  dans  rexceUent  oovrage  qif  il  vient  de  faire  parDltre, 
exprime  ropinkm  qi^elks  tonltoojours  une  eomplieatioii  acckdentelle  de  la  dothi^nenlerie  (1). 
J'incline  au  contraire  k  croire  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas^  elles  soot  one  kx'all' 
sation  pn^oee  de  la  maladie  typMque.  S'il  en  est  rteUemenl  ainsi^  elles  m^ritent  nn  nom  par- 
ticoHer :  on  a  d^jk  propose  celni  de  pnewno-typhoide.  La  designation  de  fievre  iyphoide  pneu-- 
moniqne,  h  la  fois  plus  correcle  et  plus  claire,  serait  sans  doute  accept^e,  si  la  Soci6t6  m^icale 
des  hdpitaax  la!  accordait  son  haut  patronage.  En  toot  cas  le  nom  de  pneimonie  typhokle 
doit  6lre  absolument  rejel^  puisqu'il  a  servi,  comme  on  sail,  k  designer  des  pneumomes  ady- 
nffimqnes  n*ayant»  quant  k  leur  nature,  rien  de  commua  avec  la  dolhidnenterie. 

Obs.  —  FifevRE  typhoIde  s'dtant  manifcsUc  ^^'abord  par  unc  PNEUiiONiB  gauche^  vmspardes 
symplSmes  dothienent^riqdes ;  accidents  nerveux;  bains  (raids;  resolution  de  la  prreu- 
MomiE;  aggravation  des  accidents  mrveux,  continmtion  des  bains  froids;  amelioration; 
puis  cavhexie  hydrindque,  tsckare,  marasme,  mort» 

AUTOPSIE  :  Resliiutio  ad  integrum  du  poumon ;  PSOKENTiniE. 

D...  F...,  ftg^  de  15  ans,  mancBUvre  ma(?on,  enlre  le  3  noVembre  1882  dans  mon  service. 
Get  enfant  a  quitt6  son  pays  (la  Crcosc)  il  y  a  8  mois;  depuis  lors  il  est  k  Lyon,  et  a  <t6 

>. 
(1)  Cadet  de  Gassicourl.  TraiU  des  maladies  Jc  Ctnfmce^  I.  IL 
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mal  Dourri.  II  est  un  peu  maigrc  et  ne  paratt  pas  avoir  sou  dge,  Le  30  oclobre,  ^tanl  eD  sueur, 
il  a  bu  un  verre  d'eau  froide.  Le  lendemaia  il  n'a  pu  travailler  :  il  avail  des  frissons,  do  la 
c^pbalalgie,  de  Toppression  et  une  petite  toux;  de  plus,  il  ressenlait  des  douleurs  dans  la 
poitrine  sans  point  de  c6t^  fixe;  pas  de  selles;  inapp^tence ;  fi^vre. 

A  la  visile,  le  4  novembre  matin,  on  constate  T^lat  suivant : 

Decubitus  dorsal ;  adynamie ;  ponomelle  gauche  rouge ;  pupilles  un  peu  larges ;  langue  rouge 
sur  les  bords.  Peau  chaude;  pouls  92.  T.  kO'^U  G.;  pasde  ballonnement  de  Tabdomen;  pas  de 
gargouillement,  mais  un  peu  de  douleur  h  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite ;  dyspn^ 
l^^re;  toux  peu  (r^quente,  suivie  d'une  expectoration  peu  abondanle,  visqueuse,  non  colo* 
r6e.  A  la  percussion,  submalil^  bien  netle  dans  la  fosse  sous-^pineuse  gauche  et  en  dehors  de 
celle-ci;  k  rauscultalion^  on  per^oil  le  murmure  dans  le  poumon  gauche,  sauf  dans  la  fosse 
souS'^plneuse,  bien  en  dehors  de  la  racine  des  bronches,  ou  il  est  remplac6  par  un  sonflle 
lubaire  intense;  plus  en  dehors,  nombreux  rJles  cr^pilanls.  Dans  la  plus  grande  partie  da 
poumon  gauche,  les  vibrations  thoraciques  sont  eiag4r6es«  Uien  d'anormal  dans  le  poumon 
droiU 

L'urine,  un  peu  concentric,  pr^sente,  si  Ton  y  verse  de  Tacide  nUrique,  un  petit  anneau 
d'acide  urique,  mais  pas  d*albumine.  (Sulfate  de  quinine  1  gn;  lavement,  v^sicatoire). 

5  novembre.  Mdme  adynamie;  P.  72;  T.  dO""/!  le  matin;  39*9  le  soir.  Le  souffle  tubaire 
est  moins  intense  qu'hier ;  m6me  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droile;  ie  malade  a  eu  un 
peu  de  diarrh^e;  Turine  prdsente  un  mince  anneau  d^albumine  apr^s  addition  d*acide 
nilrique. 

6.  T.  39°8  ie  matin;  /i0*5  le  soir.  Le  souffle  a  encore  diminu6;  une  tache  ros^e  sur  I'ab* 
domen;  diarrh^e. 

7.  T.  A0*'5  Ie  matin.  Plusieurs  laches  rosto.  A  cause  de  TdMvation  progressive  de  la  lemp^- 
ralui-e,  malgrd  Temploi  de  la  quinine,  et  en  raison  de  Tatt^nualion  manifeste  de  la  pneumo- 
nic, on  administre  un  bain  froid* 

8.  La  temperature  a  616  16g^rement  abaiss^e;  mais  Ie  souffle  a  repris  son  intensity  primi- 
tive; pour  cette  raison  on  ne  donne  plus  de  bains.  M6mcs  sympt6mes  abdominaux ;  Talbu- 
minurie  a  augments. 

9.  M6me  6tat;  venire  ballonnl  T.  UO"  Ie  malin,  k0'"2  le  soir.  Pouls  100  h  108.  (Sulfate  de 
quinine  1  gr.  50,  pas  do  bain). 

10.  Amelioration  de  Teiat  du  poumon  et  de  IMlat  general;  Palbuminurie  est  fort  I^g^re. 
T.  39°7  le  matin,  39*8  Ie  soir. 

11.  T.  39»5  Ie  malin ;  AO^a  le  soir. 

12.  T.  39*8  le  malin;  ZiO'S  Ie  soir.  Nouvelle  aggravation  de  la  pneumonic;  submalite  en 
avant  sous  la  clavicule  gauche;  en  arri^re,  le  souffle  est  tr^s  intense  el  s'accompagne  de 
beaucoup  de  r&les  crepilanls,  un  peu  gros,  k  timbre  mt^tallique. 

13.  T.  Zi0*8  le  matin.  Augmentation  de  ralbuminurie.  Injection  sous-culanec  d'ergolioc. 
T.  /i0*7  le  soir;  deiire  la  nuit. 

ik.  T.  Af  le  malin;  pouls  petit,*  mou,  136;  Ie  souffle  lubaire  a  augments.  En  presence 
de  cetle  hyperthermic  croissanle  et  de  Tinefflcacite  de  la  quinine,  que  Ie  mnlade  rejetlc 
d'ailleurs  en  parlie,  on  decide  de  recourir  de  uouveau  aux  bains  froids  suspendus  de- 
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puis  le  7,  el  on  present  de  prendre  desormais  la  temperature  au  moins  loules  les  Irois 
heures  et  de  metlre  le  malade  dans  un  bain  froid  (k  16*  G.},  chaque  fois  qu'elle  ddpassera 
39%  En  consequence  le  malade  prend  un  bain  h  10  heures,  k  2  heures  1/2,  k  8  heures  et 
deux  fois  la  nuit. 

15.  L'^tat  general  est  meilleur.  Le  pouls,  un  peu  mou,  est  k  100.  LMmpulsion  du  c€eur  est 
d*ailleurs  peu  ^nergique;  les  bruits  plus  faibles.  Le  malade  prend  aujourd*hui  cinq  bains; 
Les  iachesrosdes  sur  C abdomen  sont  ires  abondanies;  m6t6orisme  abdominal,  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite. 

16.  Amendement  tr^s  marqu6  des  symptdmes  thoraciques;  plus  de  souffle;  seulement  des 
r&les  de  retour;  pouls  large  et  mou;  diarrhde  abondante  (s.  n.  de  bismuth):  aujourd'hui  il 
prend  6  bains.  Pendant  le  bain  de  10  heures  du  soir,  le  malade  a  un  acc^s  (^pileptiforme  ?}  : 
^cume  k  la  bouche,  convulsion,  puis  raideur  l^Uinique  des  membres;  perle  complete  de  la 
connaissance  pendant  plus  de  cinq  minutes.  Une  heure  apr^s  ce  bain,  la  temperature  etait 
37*7.  A  ce  moment  le  malade  deiirait.  Pendant  le  bain  de  li  heures  du  malin,  nouvel  acc^s, 
mais  moins  violent:  raideur  des  membres;  yeux  ouverts  et  fixes;  ecurae  k  la  bouche. 

17.  Le  matin,  pas  de  delire;  quelques  rkles  de  retour.  Pouls  mou,  130;  urine  peu  color^e, 
qu'on  dit  ^tre  assez  abondante,  renfermant  par  litre  11  gr.  5  d'urde,  2  grammes  d'albumine 
ct  une  assez  forte  proportion  d'acide  urique.  Le  malade  prend  aujourd'hui  hull  bains  el  n'a 
pas  de  crises. 

18.  A  eu  du  deiire  la  nuit;  pouls  160;  bruils  du  coeur  tr^s  sourds,  sans  souffle;  pupilles 
peu  contracliles;  adynamic  profonde:  aujourd'hui  six  bains.  On  prescrit  d'augmenler  la  quan- 
(iie  de  lait,  que  le  malade  re^it  quotidiennement,  k  la  dose  d'un  demi-litre. 

19  et  20.  Six  bains  chaque  jour;  am61iorallon ;  pas  de  ddlire  la  nuit 

20  et  21.  Cinq  bains  chaque  jour.  11  n'y  a  plus  de  rAles  de  retour  dans  la  partie  moycrmc 
do  poumon  gauche,  mais  la  respiration  est  soufflante  aux  deux  bases,  surtout  k  droite,  el  on 
y  enlend  des  rdles  sous-crepilanls;  les  vibralions  thoraciques  y  sont  diminuees. 

22  au  30.  De  cinq  k  trois  bains  chaque  jour;  le  malade  a  peu  d^app^lit;  peau  s^che ;  pouls 
toujours  tr^s  frequent;  bruiu  du  coeur  tr^s  Taibles;  oed^me  des  membres  inferieurs. 

1*'  d^cembre.  Pouls  136;  respiration  l^g^rement  soufflanle  aux  deux  bases;  pas  d'app^til ; 
aujourd'hui  pour  la  premiere  fois,  pas  de  bain,  la  temperature  n'ayant  pas  alteint  39*. 

2et3.  Mtoe  etat;  pouls  120;  grande  adynamic;  depuis  plusieurs  jours  il  s'esl  foroK^. 
desescharesau  sacrum;  urine,  qu'on dil  6lre  assez  abondante,  moins  de  10  grammes  d'urde 
par  litre;  les  bruits  du  coeur  sont  tr^  faibles;  le  malade  ne  deiire  pas,  mais  il  parail  fui  t 
abrutu  Le  /i,  il  meurt  apr^s  une  courle  aggravation  de  Tadynamie.  L'urine  des  derniers  temps 
ne  renferme  que  6  grammes  d'ur^e  par  litre. 

Adtopsie.  Les  membres  inferieurs  sont  tr^s  oedimaties.  Les  muscles  sont  en  general  d'une 
coQleur  normale,  sauf  les  droits  de  Tabdomen,  qui  sont  remarquablement  pales  et  paraissent 
bcaucoup  plus  consistanls.  Le  peritolne  est  sain:  les  ganglions  mesenieriques  sont  tr^s  nota- 
biement  lumeoes,  de  couleur  vioIeUe  el  de  consislance  molle. 

Les  organes  sont  en  general  petils;  la  rate  est  molle,  mais  peu  volumineuse  :  poids  130  gr. 

La  muqueuse  inteslinale  ne  presenle  que  des  alteralions  fort  minimes  :  k  quelques  centi- 
metres de  la  valvule,  il  y  a  une  zone  tr^s  congeslionnee,  et  sur  la  parlie  inferieure  de  Tiieon 
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on  lemarque  unc  tr^  oolable  au^menlalion  de  volume  des  follicules  clos  qui  font  nn  relief 
tr^s  geosible  h  la  surface  de  la  muqueuse,  surlout  pr^s  de  la  valvule,  mais  cos  follicules  nc 
sont  piis  ulc^r^s;  Ics  plaques  de  Peyer  ne  sont  pas  augroenl^es  de  volume;  on  les  disUngue 
Ir^  neltement ;  elles  pr^sentent  Taspect  de  la  barbe  r^cemment  faite;  mais  elles  ne  fool 
ai^cuD  relief  h  la  surface  de  la  muqueuse.  Le  gros  iDtestin  ne  pr^senle  pas  non  plus  d'olc^- 
ration.  Les  reins  p^cni  chacun  160  grammes.  Par  places,  la  substance  corticate  est  p^e. 
Sur  des  coupes  fines,  apr^s  durcissement  dans  Falcool,  on  trouve  noe  alt^ation  tr^  pro- 
nonc^e  de  r^pith^iium  des  lubes  conlourn^,  et  dans  un  grand  nombre  d'entre  euz  beaacoup 
de  globules  rouges  (on  n'a  jamais  remarqud  pendant  la  vie  quUl  y  e^t  de  Th^maturie). 

Le  coeur  p^se  275  gr.;  le  ventricule  gauche  est  relativemcnt  volumineux,  mais  saos  hyper- 
trophie  de  ses  parois.  Le  myocarde  est  un  peu  pAle;  les  valvules  ne  pr^sentent  rien  d'anormaL 

Le  foie  est,  relativement  aux  autres  organes,  un  peu  volumineux  :  il  p^se  1,720  grammes  ; 
il  n'est  pas  tr^s  gras;  pas  de  bile  dans  le  v^sicule.  Les  deux  poumons  pr4sentent  &  leur  bord 
post^rieur,  pr^s  de  la  base,  quelqueb  lobules  at^lectasit^s  (et  quelques  lobules  emphys^maleox, 
surlout  dans  le  poumon  droit).  On  ne  trouve  pas  trace  de  la  pneumonic  k  la  parlie  moyenne 
du  poumoQ  gauche  el  au  sommeU 

Le  cerveau  est  pAle,  sans  hydroc6phalie ;  la  glande  pin6ale  estgrosse  et  dure;  pas  plus  que 
les  poumons,  lea  meninges,  minulieusement  examinees,  ne  renferment  de  granulations 
tuberculeuses. 

Le  sang  est  remarquablement  aqueux. 

A  en  juger  par  les  fails  publics  jusqu'^  ce  jour,  la  fi^vre  lyphoide  pneumonique  n^esl  pas, 
en  g^n^ral,  tr^  grave;  souvent  sa  dur^e  est  beaucoup  plus  courte,  la  fl^vre  cessant  It  pea 
pr^s  en  m^me  temps  que  la  r^olution  de  la  pneumonic,  c'est-^-dire  avant  la  fin  du  second 
septenaire.  Le  cas  que  je  viens  de  rapporter  est  loin  de  s'^tre  comports  ainsi :  la  fifrvre  n'a 
^l^  ni  courte  ni  b^nigne,  et  les  accidents  nerveux,  ainsi  que  les  symptdmes  intestinaux,  out 
persists  ou  m^me  augments  plusieurs  jours  apr^  la  resolution  de  la  pneumonie.  Mais,  pear 
^Ire  un  peu  insolite,  ce  cas  n'en  est  que  plus  probanl.  En  effet,  lorsque  la  maladie  se  termine 
•n  moins  de  quinze  jours  par  la  gu^rison,  si  les  tacbes  ros^es  n'ont  pas  616  observ^es  d*uoe 
mani&re  tr^s  positive,  Fintoxication  typhiqne  peut  6tre  contest^e.  On  a  beau  arguer  de  Pexis- 
tence  d^une  dpid^mie,  de  la  diarrh^e,  etc,  on  ne  peut  fournu*  une  preuve  p6remploire  qu*oo 
n'a  pas  eu  simplement  affaire  k  uue  pneumonic. 

Ici  cette  objection  ne  serait  pas  fondle  :  les  laches  rosdes  ont  Hi  constat^es  pendaM  et 
aprls  la  pneumonie.  Cliniquement,  la  r6alit6  de  la  fi^vre  lyphoide  ii*e8t  pas  plus  doutense  que 
celle  de  la  pneumonie. 

Ge  qui  est  seulement  discutable,  c^est  la  natun  de  cette  demi^re.  On  pourrail,  k  la  rigneiir, 
soutenu*  qu'il  s^agissait  d'une  pneumonie  franche  ayant  6vola6  k  cdl6  d'une  dothi6neat6rie ; 
mais  cette  hypotb^se  est  peu  nalurelle  :  la  pneumonie  n'a  pas  eu  Failure  d'une  pneumonie 
tranche.  Les  variations  singuli^res  de  Fintensil6  du  soufile,  sa  persistance  k  la  m6me  place, 
environ  quinze  jours,  durant  le§quel8  les  crachats  n'ont  jamais  616  color6s,  sont  des  particu- 
larit68  peu  communes  dans  la  pneumonie  vulgaire;  d'autre  part,  le  peu  d'inlensit6  des  16sioDs 
inteslinales  s'explique  mieux,  si  Fon  admet  la  nalure  typbique  de  Faffection  tboracique.  Sup- 
poaodS  Find6pendance  de  la  poeumopie  el  dc  la  dolUienenlhdrie,  on  compread  mal  qu^ap'^s 
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cinq  semaiaes,  el  maJ^re  la  gravile  de  f^lat  g^ndral,  il  n'exigte  qu'une  psorent^rie  I^g^re* 
he  p«radose  disparalt  si  Von  met  la  pneumonie  au  comple  des  Usioas  de  la  ii^vre  typhdfde. 

La  pneumonie  dans  ce  cas  a-t-elie  ^16  surtout  congestive?  T  a-fil  eu  une  vraie  consolidation 
Obrineose  ?  Je  ne  suis  pas  en  6lat  de  me  prononcer,  mais  je  rappellerai  que  M.  Gornil  a 
trouv6  une  ii^patisation  fibrineuse  dans  des  pneumonies  d6velopp6es  d'une  mani^re  pr^coce 
Chez  des  typhiques;  et,  tout  r^cemment,  M.  le  docleur  Lannois,  m^decin  mililaire  des  plus 
distingue,  m'a  monlrd  un  rdseau  fibrineux  dans  les  alveoles  pulmonaires  chez  un  sujet  ayaot 
succomb^  au  sepli^me  jour  d'unedothi^neiit^rie  (1). 

Un  seul  mot  en  finissant :  M.  Cadet  de  Gassicourt  dit  qu'il  ne  sait  comment  distinguer  la 
pneumonie  complication  de  la  pneumonie  localisalion  de  la  fifevre  typhoide,  Mais,  de  ce  qu'il 
y  a  des  cas  eu  la  pneumonie  ne  pent  6tre  distinguee  de  la  broncho-pneumonie  (MM.  Cadet 
de  Gassicourt  ei  Balzer  ne  I'ignorent  point),  s'eosuil-ii  que  les  deux  maladies  soient 
identiqnes  } 

M«  GiniN-RozB  communique  la  note  suivanle,  ialilul^e  :  Blepkarite  cfu^oniqm  iuberculeuse. 

Messieurs, 

Dans  le  courant  de  celte  ann^,  f  ai  eu  rbonneor  de  voqs  printer  un  homme  alleint  de 
luberculisaiion  de  la  muqueuse  palp^brale.  Plusieurs  d'enlre  vous  ayant  fait  des  reserves  sur 
la  nature  tuberculeuse  des  granulatioDS  qui  caracldrisent  cetle  vari6t6  nouvelle  de  la  bl^plia- 
rite,  fai  suivi  mon  maladejusqu'^  la  mort,  et  ai  pu  en  praliquer  l^autopsie. 

L'examen  histologique  a  confirm^  mes  provisions;  ce  dont  vous  pourrez  vous  assurer,  en 
Ocoutant  la  fin  de  I'observation  dont  la  premiere  partie  vous  a  6t6  communlquOe  dans  la  stance 
du  10  fOvrier  dernier. 

Tai  pris  soin'd'apporter  h  Tappui  de  mon  assertion  des  preparations  micrographiques  fuiies 
par  M«  Luc,  mon  interne,  qui  s'estassociO  k  mes  reclierches  dans  cette  circonslance. 

II  me  semble  done  scientiOquement  6tabli  que  la  granulation  tuberculeuse  peut  se  ddve- 
lopper  dans  la  muqueuse  palpObrale,  aussi  bien  que  dans  les  aulres  tissus;  ce  qui  d'aiileui-s 
pouvait  Otre  prOvu  par  Panalogie. 

Suiie  de  Cobservation  de  Frigaut, 

Le  10  fiivrier,  les  membres  de  la  Society  oat  pu  conslater  de  visa  que  le  nomm6  Frigaux 
^ait  atteinC  de  tuberculose  du  poumon,  du  larynx,  et  d*UQe  blOpharile  grauuIo-ulcOreuse  du 
c6t6  droit 

Du  10  fivrier  au  13  mat,  Nlat  du  malade  se  compliqua  de  Tapparilion  de  divers  abcfes,  k 
marche  lente,  dont  Touverture  resta  fistuleuse  jusqu*^  la  mort.  Aucun  de  ces  abc^s  n'avait  de 
rapport  avec  une  alteration  quelconque  des  os  ou  des  articulations  sous-jacents.  lis  se  com- 
port^rent  comme  ded  abcte  ft'oids.  L^examen  microscopique  de  leur  parol,  fait  apr^s  la  mort, 
ne  permit  pas  d'y.  decouvrir  de  tubercules. 

L^nn  de  ces  abc^s  s^etait  dOveloppO  sur  la  face  dorsale  du  pied  gauche.  1!  fut  ouvert  ie 
15  mai  et  donna  issue  h  du  pus  granuleux  et  mal  ML  Un  pen  de  ce  pus  fut  iulroduit  dans 

''>  €e  cas  vlent  d^Stre  public  par  M.  Lannus  dans  le  Lyon  nUdical,  !x  dOcembre  1882. 
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a  chambre  ant^rieare  des  deux  yeux  et  dans  F^paisseur  de  la  corn6e  gauche  d'un  fort  lapia. 
Au  bout  de  quelques  jours,  Tcell  gauche  se  vida.  Puis  TcBil  droit  redevint  Iraosparent ;  et  le 
apin  gudrit  sans  6tre  devenu  lubercuieux. 

i&  juin.  Les  signes  de  la  tuberculisalion  du  pouiuon  el  du  larynx  s*accentuenl.  Le  coroagc, 
Paphonie  et  la  dysphagie  sonl  plus  marques* 

L'examen  des  yeux  donne  les  r^soltats  suivants  : 

OEU  droll.  —  La  conjonctive  a  une  leinte  rouge  vif.  Les  ulcdralions,  loujours  limits  k 
la  paupi^re  supc^rieure,  sont  agrandies  au-dessus  du  bord  sup^rieur  du  cartilage  tarse,  lama- 
queusc  est  convertie  en  une  vaste  nlcdration  k  fond  gris&tre,  grannleux,  parsem^  de  poiDls 
jaunAtres  avec  suintement  purulent*  Au-dessous  de  cette  vaste  ulceration  mal  d61imitde  8*en 
rencontre  une  autre  correspondant  k  la  portion  tarsienne  de  la  paupi^re.  Elle  estgrosse 
comme  une  lentille,  et  otTre  Paspect  granuleuz  et  la  coloration  gris  jaundtre  de  la  pr^c^enle. 

OEU  gmclie.  —  L'ceil  gauche  commence  k  se  prendre.  La  conjonctive  inject6e  pr^nte,  ^ 
sa  partie  moyenne,  une  elevation  grosse  comme  une  I6le  d'^pingle  avec  un  point  jaundtre  aa 
sommet,  picotemcnts,  sensation  de  gravier. 

8  juilleU  Etabiissement  de  la  cachexie.  Dysphagie  extreme.  Pi6vre  hectique.  Diarrb6e. 
Affaiblisseroent  progressif  jusqu'^  la  mort,  survenue  le  6  aof^t. 

Aulopsie.  (Note  fournie  par  M.  Luc,  interne  du  service.) 

Poumons.  Gavernes  aux  deux  sommels.  [nPiIlralion  gen^ralisee  de  granulations  tuberculeusos 
paraissant  d'origine  recente. 

Larynx,  ta  mnqueuse  est  transform^e  en  une  vaste  ulceration  suppurante. 

L'epiglotle  a  la  forme  d*un  gros  bourrelet  rouge,  rataline. 

Les  cordes  vocales  sup^rieures  el  inf^rieures  sont  tum^flees  et  dechiquet^es. 

La  glotte  est  cedeniatiee. 

Au  voisinage  du  cartilage  arylhenoIJe  gauche,  on  trouve  un  clapier  pleln  de  pus,  au  fend 
duquel  se  volt  une  portion  du  cartilage  cricoIJe  noirdtre  et  ossiOe.  Sur  les  portions  leslccs 
cartiiagineuses,  bon  nombre  de  corpusculcs  sont  en  voie  de  multiplication.  D'autres  coniin- 
nent  des  gouttcleltes  graisseuses.  En  outre,  la  substance  cartilagineuse  est  inGltr^e  de  granu- 
lations graisseuses. 

Paupieres.  Apr^s  avoir  successivemenl  tremp^  dans  le  liquide  de  Muller,  dans  la  gomme  el 
dans  Palcool,  les  paupieres  ont  subi  des  coupes  perpendiculaires  k  leur  bord  libre* 

Sur  ces  coupes,  color^es  au  picro-carminate,  on  retrouve  les  diverses  couches  de  la  region. 
Les  lesions  sont  limitees  k  la  muqueuse.  Au  niveau  de  Pulceration,  elles  se  terminent  par  un 
bord  irregulier  ou  les  papilles,  encore  visibles,  sont  privees  de  leur  epithelium.  La  muqueuse 
est  innitree  de  jeunes  cellules  et  de  granulations  amorphes.  Sur  plusieurs  coupes,  on  dislinguc 
nettement  une  granulation  tuberculeuse  parfailement  ronde,  jaundtre,  ayant  la  dimension 
d*une  teie  d'epingle  et  formde  de  tissu  granuleux  sans  cellule  geante. 

En  resume^  Frigaux  nous  fournit  un  bel  exemple  de  tuberculose  generalisee,  ayant  eovabi 
success! venient  Pappareil  respiratoire  et  les  paupieres,  et  s'eiant  accompagnee  d'abcfcs  multi- 
ples superficiels  donl  la  nature  tuberculeuse  probable  n'a  pu  eire  absolument  demontree. 

C'est,  je  crois,  la  premiere  observatio!)  avec  autopsie  de  tuberculose  des  paupieres. 
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M.  Damascrinq  pr^sente  un  travail,  avec  dessins  k  Tappui,  sur  les  afTecUoDs  associ^es  de  !a 
moolle  el  du  ceiveau.  (Sera  public.) 

M.  Martineau  fait  une  communication  intitul^e :  De  la  syphilis  chez  le  singe. 
Messieurs, 

£n  terminant  avec  mon  Interne,  M.  Ramonic,  noire  communication  k  PAcad^mle  des 
sciences  et  k  TAcad^mie  de  m^decine  sur  la  bact6ridie  syphililique  et  la  syphilis  cliez  le  pore, 
nous  avons  pris  Tengagement  de  poursuivre  nos  etudes  sur  la  syphilis  chez  les  animaux. 
Aujourd'hui  je  viens  tenir  ma  promesse,  en  faisanl  hommage,  k  la  Soci6t6  m^dicale  des  hOpi- 
taux,  de  m^s  experiences  sur  la  syphilis  du  singe. 

Apr^  plusieurs  tentalives  infructueuses  d'inoculation  de  la  syphilis  au  singe,  inoculations 
failes  sur  Fabdomen,  dans  la  region  p^nienne,  je  suis  parvenu  k  la  lai  inoculer  sur  le  prepuce, 
me  meltant  ainsi  dans  la  condition  ou  Thomme  la  contracle  le  plus  ordinaiiement,  et  surtout 
en  choisissant  pour  Tinoculation  une  region  od  la  peau  est  fine  et  abondamment  pourvue  de 
vaisseaux  lymphatiques. 

A  cet  efTet,  le  16  novembre  1882,  k  dix  heures  et  demie  du  matin,  je  pratique  avec 
mon  interne,  M.  Hamonic,  trois  inoculations  sur  la  peau  du  fourreau  de  la  verge,  k  Taide 
d'une  aiguille  canneldeli  vaccin  et  charg^e  de  la  s^rositd  recueillie  sur  un  chancre  syphilitique 
indur^,  existant  sur  le  bord  ant^rieur  de  la  petite  l^vre  droite  d'une  malade  couch^e  au  n*"  37 
de  la  salle  Natalis  GuiUot«  el  entree  k  rhdpilal  de  Lourcine  le  l/i  novembre.  En  mftme  temps 
que  je  pratique  ces  inoculations,  je  proc^de,  chez  la  malade,  k  rauto-inoculation  de  cette 
s^rositd  sur  la  face  interne  de  la  cuisse  droite,  afm  quMl  ne  puisse  exister  aucun  doute 
sur  la  r^lit6  du  chancre  syphilitique,  du  chancre  infectant  dont  cette  femme  est  atteinte. 
Getle  auto-inoculation  a  €[€  negative. 

^inoculation  a  €[€  pratiqu^e,  le  singe  pr^alablemenl  endorroi  par  le  chloroforme,  k  la  face 
iateme  et  pr^s  de  Textr^mit^  libre  du  prepuce,  dans  trois  points  diit^rcnls,  deux  lat^raux 
et  an  ant^rieur. 

Jasqu*aa  l/i  d^cembre,  je  n'observe  aucun  pb^nomfene  morbide  gdn^al  ou  local.  Ce 
jour-Ui,  vingt-buit  jours  aprte  rinoculation,  je  constate  sur  le  prepuce,  au  niveau  des 
deux  points  lat^raux  inocules,  deux  chancres  infectants,  du  volume  d*une  petite  lentille,  carac- 
t^ris^s  par  une  drosion  superficielle,  k  fond  lisse,  uni,  pluldl  grisAtre  que  rougeAtre,  k  bords 
l^g^rement  dlevds,  aplalis,  non  taill^  k  pic,  non  ddcoll^,  se  confondant  d*une  part  avec  le 
centre  de  Tdrosion,  et,  d'aulre  part,  avec  les  tissus  environnanls.  Ges  drosions  reposent  sur 
one  base  indur^  donnant  la  sensation  parcheminde.  Getle  induration  est  exactement  limits 
^  r^rosion;  aussi  est-il  facile  de  TdnucMer  des  parties  profondes  de  la  peau  et  des  parties 
eovironnantes;  elle  con^titue  un  veritable  corps  stranger,  qui,  on  le  sail,  a  servi  k  caractd- 
riser  chez  Thomme  le  chancre  syphililique,  le  chancre  inrectauL  Le  chancre  situd  k  gauche 
est  un  pen  plus  volumineux  que  celui  de  droite, 

U  16  ddcembre,  m^me  aspect  des  chancres,  ddveloppement  dans  Faine  gauche  d'un  gan- 
glion du  volume  d'une  noisette,  mobile,  ne  paraissant  pas  douloureux.  La  peau  qui  lerecouvre 
€8t  mobile  k  sa  surface  et  ne  prdsente  aucune  alteration  dans  sa  coloration.  L^eiat  general  de 
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Panlmal  est  excellent  La  temperature,  prise  avec  une  grande  difBcnlt^,  ?u  nttdodlttd  du 
sujet,  donne,  dans  Faisselle,  26"  envlroD. 

Les  jours  suivants,  m^mes  difficult^  pour  prendre  la  temperature  qui  Yarie  entre  37%  37%3 
el  38*,  38'2. 

Le  19  d^cembre,  diarrh^e  assez  abondante,  mtoe  etat  local. 

Le  21,  la  diarrh^e  a.disparu.  Ddveloppemenl  dans  Taine  droite  d'un  ganglion  anssl  volami- 
neux  que  celui  situe  k  gauche  et  ayant  les  mfimes  caract^res  de  mobility  et  dMndoIence. 
Temperature,  38*2.  Soif  vive,  mains  chaudes.  Ordinairement  ce  singe,  qui  est  tr^s  ^e,  a  les 
mains  froides ;  il  recherche  la  chaleur  du  po^le. 

En  faisant  hommage  h,  la  Society  medicate  des  bdpilaui  de  ce  fait  unique  dans  la  science, 
mon  intention  est  de  convier  mes  coliegues  k  poursuivre  avec  moi  celte  etude  de  la  syphilis 
chezles  animaux  et^  m'aider  deleurs  cooseils.  Je  dis  que  ce  fiait  est  unique  dans  la  science. 
En  eflet,  les  experimentateurs  soit  en  France,  soit  k  retranger,  n'ont  jamais  obtenu  de  r^ul- 
tats,  probablement  parce  que,  ainsi  que  je  le  faisais,  iis  pratiquaient  Tinoculation  sur  les  diif^- 
rentes  regions  du  corps  de  Tanimal  et  non  sur  le  prepuce,  dans  des  regions  oil  la  peau, 
recouverte  de  polls  epais,  est  refraclaire  k  Tinoculation.  Quant  aux  resultats  donnes  par 
Auzias-Turenne,  dans  son  memoire  communique  k  T Academic  de  medecine,  le  18  noYem- 
bre  1850,  ils  ont  pour  objet  Pinoculation  au  singe  du  chancre  non  syphilitique,  non  infec- 
lant,  quoiqu'il  ail  pretendu  le  contraire.  Pour  se  convaiocre  de  Terreur  qu'i!  a  commise,  il 
sufQl  de  lire  les  descriptions  qu'il  nous  a  laissees  el  de  voir  notamment  que  cet  auteur  inoco- 
lait,  en  qudque  sorte,  iodefloimenl  le  chancre  chez  le  mSme  sujet  Or,  nous  savons  qne  le 
chancre  infeclanl  n'esl  pas  inocolable  sur  le  sujet  alTecte  de  syphilis.  Le  chancre  non  syphi- 
litique, non  infeclant,  aulrement  dil  le  chancre  simple^  est  seul  aulo-inoculable  IndeGnimenL 

Pour  completer  mes  experiences,  j*ai  demande  k  M.  Bouley,  professeur  au  Museum  d'histoire 
naturelle,  une  guenon,  afln  de  savoir  si  elle  contractera  la  syphilis  par  le  colt;  et  si,  par 
hasard,  les  singes  se  reproduisent  en  France,  ce  que  j'ignore,  il  sera  du  plus  haut  Inter^t, 
au  point  de  vue  de  la  syphilis  hereditaire,  de  savoir  si  les  produits  seront  syphilitiques.  Je  me 
propose,  en  outre,  d'inoculer  une  autre  guenon  sur  la  vulve,  me  pla^anl  ainsi  encore  dans  les 
conditions  od  la  femme  contracle  le  plus  ordinairement  la  syphilis. 

Je  tlendrai  la  Socieie  au  courant  de  tons  les  fails  qui  surviendront. 

M.  Desros  donne  leclnre  de  son  Rapport  sur  les  travaux  de  la  Societe  pendant  Tannic 
1882. 

Messieurs, 

La  preiniere  fois  que,  pour  obdir  au  voeu  du  r^glement,  je  suis  appeie  k  faire  devant  vous 
le  comple  rendu  moral  de  la  Societe,  el  k  tracer  k  grands  traits  le  tableau  des  travaux  qui  onl 
occupe  vos  seances,  je  suis  heureux  de  conslater  que  Pannee  a  ete  bien  remplie  et  que  le 
volume  de  vos  Bulletins  et  Memoires  pour  1882,  ne  le  c^dera  pas  en  importance  k  cenx  des 
annees  precedenles.  Si  de  grandes  et  longues  discussions,  telles  que  celles  afTerentes  k  Thygi^ne 
des  hdpitaux,  au  traitemenl  de  la  fl^vre  typholdc,  des  hyperlhermies,  du  rhumatisme  cer^ral 
par  les  bains  froids,  aux  rapports  de  la  scrofale  el  de  la  tuberculose,  soulevees  ou  resoines 
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dans  des  ann^  antc^rieui'ea,  ii*oni  pas  caract^ris^  la  pr^sente  session,  celle-ci  a  M  marquee 
par  le  nombre  et  riol6i^t  des  travaux  relalifs  aux  afTecUons  des  organes  on  des  syst^mes 
apport^s  h  votre  tribune. 

L'^lude  des  adections  des  organes  respiratoires  a  lenu  une  large  place  dans  vos  discussions, 
el  a  6U  inaugur^  par  une  communicalion  itnportante  de  M.  Grancher,  que  vous.  trouverez 
reproduile  dans  vos  M^mnres  el  ayant  pour  Hire  :  Rapport  du  tympanisme  sous<UivicuUiire 
ante  Us  marts  signes  physiques^  au  point  de  vue  du  pronoslic  des  dpanchenients  plewritiques. 

Partant  de  cetle  id6e,  qu^il  a  d^velopp^e  avec  eetle  pr^ision,  celte  facility  et  cetle  dl^gance 
de  style  que  nous  connafssons  tous,  qu'un  certain  nombre  de  pleur^ies,  survenues  chez  des 
iodividus  jusqu^alors  compIMement  sains  en  apparence,  sonl  la  premiere  manifestation  d*une 
luberculisation  donl  revolution,  surtout  si  elle  est  m^connue,  accroUra  sa  vitcsse  par  le  fait 
du  travail  irrilalif  engendr^  par  la  phlegmasie  pleurale,  noire  coll^ue,  partisan  avou6  de  la 
curability  de  la  phtbisie  lorsqu^elle  est  enray^e  en  son  d^but,  cberche  dans  un  ensemble  de 
signes  physiques  fournis  par  la  percussion,  rauscullation  et  la  palpation  deslin^e  k  explorer 
les  vibrations  tboraciques,  les  moyens  de  reconnattrc  d^embl^e  le  caracl^re  proto-pathique 
ou  dent^-palhique  de  la  pleur^sie. 

il  s'appuie  sur  ce  principe  que,  dans  Tdtat  normal,  le  son  de  percussion,  le  bruit  respira- 
toire  el  les  vibrations  Ihoraciques  doivent,  sous  la  clavicule  par  exemple,  se  trouver,  les  uns 
par  rapport  aux  aulres,  dans  une  relation  d^termin^e  que  M,  Grancher  appelle  association 
physiotogique. 

Mais  qu'un  ^panchement  pleur^tique  se  produise  en  quantity  moyenne,  on  pourra  trouver 
sous  la  clavicule  du  c6t6  malade  une  ougmenlation  de  son,  un  son  lympanique,  phdnoin^ne  de 
sQppMance  dont  il  n*y  a  pas  lieu  de  rechercher  ici  le  m^canisme.  Ce  son  lympanique  lai- 
mftme  pourra  s'accompagner,  sous  la  clavicule,  d'aulres  ph^nomfenes  de  suppMance ;  exa- 
gyration  du  rourmure  respiratoire  el  des  vibrations  ihoraciques;  association  pathologique 
qni,  pour  Fauleur,  indique,  dans  la  pleur^sie,  que  le  sommel  du  poumon  est  sain  el  que, 
par  consequent,  la  pleur^sie  n*est  pas  tuberculeuse.  Mais  le  tympanisme  et  Taug* 
mentation  des  vibrations  Ihoraciques  peuvenl  colncider  avec  une  diminution  du  bruit  respira- 
loire.  On  doit  alors  penser  que  le  sommet  du  poumon  n'est  pas  sain,  quMI  est  congeslionne. 
De  la  congestion  du  sommet  du  poumon  k  Texistence  de  la  tuberculose,  il  n'y  a  qu'un  pas. 
Done,  toutes  les  pr^somptions  sont  en  faveur  de  la  nature  tuberculeuse  de  la  pleur^sie.  L'en- 
semble  des  sympldmes  observes  chez  un  malade  donn6  pourra  concourir  k  en  determiner 
d'ane  mani^re  plus  absoloe  la  signiGcalion.  Ainsi,  diminulion  du  bruit  respiratoire  colncidant 
avec  le  son  lympanique  sous-claviculaire  et  l*exageralion  des  vibrations  Ihoraciques,  lei  est  le 
Qouveau  signe  dont  noire  collogue  vienl  de  doler  la  semdiolique  de  la  pleuresie  tuberculeuse. 

Son  travail  repose  sur  des  observations  concluantes.  L'ingenieuse  idee  qu*il  a  eue  de  rcpre- 
senter  par  des  schemes  ses  principales  propositions,  en  faciliic  la  plus  rapide  intelligence ; 
mais  elle  leur  donne  peul-eire,  ainsi  quMI  Ta  lui-meme  reconnu,  un  caraciere  dMnflexibililc  qui 
pourrait  cadrer  difficilement  avec  un  certain  nombre  d'observalions,  si  on  ne  prenalt  soin  de 
dooner  aux  schemes  une  interpretation  qui  permetle  de  les  adapter  h  Pensemble  des  fails. 
Cost  cetle  consideration  qui  a  souleve  de  la  part  de  M.  Fdreol,  de  M.  Woillez,  quelques  pro- 
testations. Mais,  s*adressant  h  un  travail  aussi  etudie,  aussi  severcmenl  deduil  que  le  memoire 
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de  M,  Grancher,  les  objections  ne  pouvaienl  Talleindre  dans  ses  CBavres  vives  et,  aprte  quel- 
ques  courtoises  explications,  quelques  concessions  mutuelles,  ces  adversaires  d'un  joursesonl 
facilement  entendus. 

La  communication  de  M.  Grancher  a  eu  pour  la  Soci6t6  cette  heureuse  fortune  de  provo- 
quer,  de  la  part  du  regrett6  Woillez,  la  lecture  d*un  m^moire  od,  ^largissant  la  question  an 
point  de  vue  du  pronostic  de  la  luberculose  au  ddbnt,  il  a  montr6  Futility,  non  plus  senle- 
ment  de  rechercher  la  nature  des  associations  des  signes  physiques  entre  enx,  mais  encore  la 
n6ces8il6  d'6tudier  les  respirations  anormales  qu*on  pent  rencontrer,  non  seulemBnt  dans  la 
tuberculisation,  mais  qui  peuvent  fttre  produiles  encore  par  le  simple  refoulement  du  poamoo, 
dans  la  pleur^sie;  aussi,  et  surtout  par  la  congestion  pulmonaire  simple  dont  Woillez  avait 
fait  la  preoccupation  d'une  partie  de  sa  vie  scientifique,  aiosi  que  par  la  dilatation  des  broa- 
ches, complication  de  la  pleur^sie,  d6j^  signal^e  par  BirtU  comme  pouvant  simuler  la 
phthisie. 

A  une  p^riode  plus  ayanc6e  de  la  session,  M.  Grancher,  continuant  ses  etudes  d6Hcates  sur 
les  affections  de  poitrine,  a  repris  Texamen  de  la  valeur  des  respirations  anomales  dans  ie 
diagnostic  du  d^but  de  la  tuberculose  pulmonaire;  il  a  donn6  aux  modiGcations  du  murmure 
Y^siculaire  une  importance  plus  grande  encore  en  ^tablissant  que,  dans  des  conditions  d^ter- 
min^es,  certaines  anomalies  de  la  respiration  peuvent  k  elles  seules,  en  dehors  de  Texistence 
d'autres  signes  physiques,  abstraction  faile  de  IMtat  g^n^ral  du  malade,  permettre  de  recon- 
naitre  Texistence  de  tubercules  k  leur  premiere  p^riode  devolution*  Par  ordre  d*importance, 
les  anomalies  du  murmure  v6siculaire  soot :  la  respiration  rude  et  basse,  permanente  et 
locah's^e,  la  respiration  saccad^eet  la  respirallon  faible. 

Selon  la  judicieuse  remarque  de  Tauteur,  le  diagnostic  h&tif  de  la  tuberculose,  que  permet 
de  faire  T^tude  des  anomalies  respiratou*e3,  est  d^autant  plus  important  que  revolution  n6o- 
plasique  se  ponrsuit  pendant  de  longs  mois,  et  mftme  pendant  des  ann^es,  sans  donner  lieu  k 
d'autres  signes  que  ces  respirations  anomales,  et  qu'un  trailement  6nergique,  applique  pen- 
dant ce  temps,  permettrait,  le  plus  souvent,  d'obtenir  des  gu^risons  radicates;  tandis  que  si 
Ton  reste  dans  rincertilude  et  si  Ton  attend,  pour  formuler  le  diagnostic,  Tapparition  des 
craquements,  de  la  matil^,  on  laisse  se  produire  des  l^ions  irr^parables  et  dont  on  ne  triom* 
phera  d^ormais  qu'avec  la  plus  grande  difficult^. 

La  th^rapeutique  des  dpanchements  pleur^tiques  par  la  paracent^e  du  thorax  a  ^t^  si  sou- 
vent  etudi^e  par  la  Soci6t6  m^dicale  des  hdpilaux,  qu*on  peut  dire  qu'elle  a  fait  sienne  cette 
question  et  qu'elle  a  codiG6  les  lois  de  ce  traitement  On  pourrait  penser  qu'apr6s  tant  de 
discussions  fructueuses,  le  sujet  est  4puis4;  et  cependant,  il  reste  toujours  dans  le  tablean  des 
suites  de  la  thoracenl^e  un  point  sombre :  c'est  la  suppuration  de  la  pl^vre  consecutive  k  la 
ponclion  de  la  poitrine. 

Ge  n'est  pas  que,  pour  mon  compte,  je  redoute  beaucoup  Tinfluence  d*une  thoracentto  faile 
dans  des  conditions  favorables  sur  la  transformation  purulente  de  r^panchemenL  Ge  n*est  pas 
le  moment  de  vous  exposer  les  raisons  de  cette  opinion^  Gependant,  il  est  des  cas,  exception- 
^  oels  k  mon  sens,  od  cette  influence  est  indeniable.  De  ce  nombre  est  Tobservation  qui  vods  a 
el6  soumise  par  M.  Dehove.  M.  Debove  cherche  la  cause  de  cette  suppuration  consecutive, 
accompagn^e  de  phenom^nes  de  putridite,  et  il  la  trouve  dans  la  presence  d^organismes  iofe- 
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rienrs  dont  le  microscope  lui  a  r6v4l^  rexistence  dans  le  Uquide  extrall  par  la  seconde  ope- 
ration. Ges  proto-organismes  ne  peuvent  6tre  introduils  que  par  la  ponction,  par  les  inslru- 
moots  qui  servent  k  la  pratiquer.  La  propretd  des  ioatrumenU  semble  done  le  remade  fort 
simple  k  appprter  k  ces  accidents.  Mais  ce  remade  est  moins  facile  k  appliquer  qu'il  semble. 
de  prime  abord.  En  effet,  le  flambage,  ce  moyeo.de  d^infectlon,  h^rolque  par  excellence, 
d^l^riore  les  instruments.  Notre  coll^ue  a  imaging,  pour  obvier  k  cet  incouv^nient,  et  yous  a 
pr^ente  un  appareil  construit  par  MM.  Mathieo,  consistant :  V  daus  une  6tuve  portant  le 
trocart  k  130";  2?  dans  de  petites  valvules  en  caoutchouc  s'adaptant  k  rexlr^mitd  du  lube 
i*aspiration  au  point  oix  il  plonge  dans  le  ballon  ou  se  fait  le  vide,  de  telle  fagon  que  dans  le 
^as.od,  d'aventure,  le  liquide  du  ballon  tendrait  k  refluer  vers  la  cavil6  tboracique  enempor- 
lant,  sur  son  trajet,  les  microbes  qui  pourraient  6lre  conlenus  dans  le  trocart,  il  fdi  arr6l6 
par  ce  syst^me  de  valvules. 

Les  r^tr^ssements  de  Tart^re  pulmonaire  avec  les  cons^uences  qu'ils  peuvent  entralner 
vers  dilTi^rents  visc^s,  et  notamment  la  communication  des  deux  cmurs  Tun  avec  Taulre, 
sent  assez  rares,  surtout  lorsqqe  les  observations  sont  accompagn^es  d'autopsies,  pour  qu'il  y 
ait  toujours  un  int^rftt  formel  k  vous  les  communiquer.  G'est  ce  qn'ont  compris  M,  Duguet 
el  M.  Cadet  de  Gassicourt,  en  vous  faisanl  la  narration  de  deux  fails  de  cet  ordre. 

Le  r^tr^issement  de  Tartfere  pulmonaire  eiudi6  par  M.  Duguet  chez  ube  rhumatisante, . 
compliqu6d*h6mipl^le  faciale  et  de  nephrite  parenchymaleuse  mor telle,  pr6sentait,  entre 
autres  particularit^s  int^ressantes,  Fabsence  de  phlhisie  pulmonaire,  consequence  trop  fr^- 
qoente  des  r6lrecissements  de  Tart^re  pulmonaire,  comme  nous  Tout  enseign6  les  recherches 
de  M.  Gonstantin  Paul  et  le  m^moire  qu'il  a  ins6r6  dans  vos  Bulletins.  De  plus,  il  offre  un 
exemple  rare  de  retr^cissement  acquis  et  non  congenital,  consecutif  k  des  attaques  de 
rhumatisme. 

Gomme  preuve  de  son  origine  postedeure  k  la  naissance,  M.  Dngue(  a  invoque  la  locali- 
sation du  r6treci8sement  non  pas  sur  le  IrduG  de  Tart^re  pulmonaire,  ainsi  qu'onle  voit  dans 
les  retrecissements  cong6nitaux,  mais  k  Torifice  m^me  par  suite  de  U  soudure  des  valvules 
enflammees  et  alierees  par  le  rhumatisme. 

Gette  localisation  vers  ToriOce  du  vaisseau,  le  caract^re  inflammatoiro  des  alterations,  n'ont 
pas  parn  k  M.  Gadet  de  Gassicourt  une  preuve  suffisanteque  la  lesion  fQtposterieure  k  la  nais- 
sance.  II  en  a  donne  pour  raison  qu*acluellement  il  a  sous  les  yeux  une  artere  puhnonairc 
dont  le  retrecissement  etait  evidemment  congenital  et  dont  les  valvules  etaient  enflammees  et 
epaissies. 

Fort  heureusemenl  pour  la  th^se  soulenue  par  M.  Duguet,  Texamen  histologique  a  monlre 
que  ces  lesions  inflammatoires  n'existaient  qu*en  apparence  et  pouvaient  tromper  k  une  pre- 
miere inspection  k  roeil  nu.  Avec  une  bonne  foi  qui  ne  pent  nous  etonner  de  sa  part,M.  Gadet 
de  Gassicourt  est  venu  le  declarer  k  cette  tribune.  Getle  declaration  a  ete  pour  lui  Tocx^ion, 
veritable  bonne  fortune  pour  nous,  de  nous  donner  fhisloire  detailiee  d'un  retrecissement  de 
Tartere  pulmonaire  avec  communication  des  deux  coeurs  par  le  septum  interventriculaire, 
iosuffisance  de  foriflce  tricuspide,  cyanose  et  tuberculose  generalisee.  Getle  observation, 
aecompagnee  de  details  circonstancies,  de  savants  et  ingenieux  commenl^ires,  restera  comme 
UDe  page  precieuse  de  riiistoire  du  retrecissement  congenital  ile  Tartere  pulmonaire  et  de  la 
cyanose. 
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Depnls  UD  assex  grand  iioml)re  d^annto  d^jli,  rhisloire  det  grands  ^paocfaemeots  4a  p^i- 
carde  et  aartoat  de  lear  trailement  par  Toavertare  du  sao  p^cardiaque  est  4  Tordre  da  ioar 
dee  etudes  des  paihologlstes,  des  clioiciens  et  des  Soei6tto  savantes.  knnii  IL  Renda  a-t-il^6 
bien  veou  k  vous  tiire  part  de  robservatioa  d*aD  aojet  alteiot  de  p4ricardiie  primitin,  el 
qa'fl  a  sanv^  d*ane  sitaattoD  extr^memeot  grave  par  ia  ponclion  da  p^ricarde.  Dans  son  Inr 
vail,  M.  fieoda  8*e8t  partioali^reiiieat  attach^  k  foarair  des  616meot8  noaveaox  au  diagaostic 
des  grands  ^pancfaements  pdricardiaques,  sources  de  tanl  de  m^prises  et  de  cmeUes  dtop- 
tionsi  et  It  ^blir  les  r^les  de  reparation,  ie  lien  od  elle  doit  6tre  praliqute. 

Ontre  raccroissement  en  tons  sens  de  la  matit^  pr4cordiale^  et  sp^cialemenl  rabdssemeol 
de  oette  matit6  du  cdt6  du  diaphragme  vers  les  parties  d^clives  el  rosd^me  de  la  parol  pr^ 
cordlale,  notre  collie  indlque  deux  slgoes  diagnosliqnes  qui,  jusqu'^  pr^nt,  n'ont  pas 
sufDsamment  616  mis  en  reliet  Le  premier  est  le  bruil  skodique  posl^rieur  prodait  par  le 
refoalement  de  la  parlie  moyenne  du  poumon  par  r^panchement  Le  second  est  le  pools 
paradoxal  earael6ris6  par  Tabaissement  ou  m^me  la  disparition  du  pouis,  cofncidant  avec  les 
inspirations,  se  reprodnisant  r^galiftrement  toutes  les  trois  ou  qoatre  pulsaiions,  tandis  qae 
rnusoultation  du  ocaur  montre  ie  rhythose  cardtaque  parfaitement  r^gulier. 

Relativement  k  Top^ration  qui  doit  6tre  falte  avee  nn  trocart  eaptllaire  et  un  appareil  aspi- 
raieur,  c^est  un  point  sor  lequelon  tombe  g^n^ralement  d'accord  aujourd*bui ;  Fauteur  choisil, 
«iprte  discussion  approfondle  des  diffftrents  points  de  rep^re  qui  ont  616  indiqu68,  le  aixitaie 
espace  intercostal  gauche,  It  8  centimMres  du  slernum.  n  discute  enftn  les  indications,  Tave- 
nir  de  la  paraeenttee  du  p6riearde,  et  ooodul  que  dans  les  p6ricardites  primitives,  rbnmaiis- 
males,  non  tuberculeuses,  les  statistiques  r6oeBte8  qui  fournissent  32  pour  iOO  de  gQ6risoD8 
assurent  k  la  ponclion  du  pdricarde  une  place  parmi  les  operations  qui  peuvent  fouroir  des 
cures  radicates  ou  repr^senler  un  pallialif  puissant, 

Depuis  plus  d^un  an,  la  Gompagale  s^oooupe  d'une  question  imporlanle,  celte  de  ralimea- 
talion  forc6e9  consid6r6e  dans  ses  indications,  ser  r^sultats,  ses  proo6d68  op6ratoire8,  ses 
moyens  de  r6aHsalion,  e^est-^-dire  les  difl6rentes  substances  qui  peuvent  6tre  mises  en  usage. 
Des  travaux  importants  de  M.  Debove,  rinsligateur  de  la  m6lhode,  de  M.  Dujardin-Beaa- 
metz  ont  616  6cont68  par  vous,  avec  curio8it6  d^abord,  avec  grand  inl6r6t  ensuile,  et  oeloi 
qui  a  rhonoenr  de  pailer  devant  vous  est  lui-m6me  intervenu  dans  le  d6bat,pour  meUreeo 
garde  set  confreres  eontre  des  inconv6nients  ou  des  accidenis  qui  pourraient  compromellre 
une  mdthode  tbdrapeuliquet  k  laquelle  est  peut-6lre  r6serv6  un  grand  avenir.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  et  M.  Debove  ont  conlinu6  devant  vous  la  s6rie  de  leurs  altachantes  commuoiea- 
lions  sur  ce  mdme  sujet  M,  Dujardin-Beaumetz  a  fait  fonctionner  ici  un  nouvel  appareil  de 
gavage,  destiod  k  restreindre  k  la  limilesupdrieure  de  Tcasopbage  rintroduction  de  la  sonde. 
On  a  rQproeh6  k  notre  pr6sident  cette  expression  de  gavage,  sous  pr6lexte  qu'elle  n*a  pas 
l'adb6siOQ  des  lexiGOgraplieSi  11  aurait  pu  r6pondre  que  s'il  6lait  ooupable  d*un  n6ologisme,  sa 
faute  6Uit  commise  en  bonne  compagnie ;  car,  avant  lui  d6j5,  un  grand  maltre  de  la  langae 
ipontrait,  dans  une  deses  po6si68,  un  champ  de  carnage  ou  se  gavaient  les  corbeaux. 

M.  Debove  a  captiv6  voire  attention  par  la  description  de  ses  proc6d6s  de  fkbrication  de  la 
ptmdre  de  viande  qui  oceupe  aujourd*hui  un  rang  important  parmi  les  substances  qui  con- 
courent  k  rafimentation  foro6e  ou,  pour  parler  plus  exadement,  k  une  suralimentaiion  desti- 
n6e  k  modifier,  selon  une  exp^es8ion  heureuse,  le  milieu,  inl6rieur,  II  vous  a,  en  outre,  lu  an 
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m^moire  dans  lequel,  en  vous  faisant  part  de  Texlension  de  sa  pratique  de  sundimenlaUoii*  il 
V0Q8  aDDon^it  qn'il  Tappliqualt  non  plus  seolemeot  aax  pfathisiques,  mais  encore  k  des  aujeU 
d^bOit^y  inaniti^  par  d^autres  cnuseSf  et  notamment  par  Tanorexie  invincible  de  certalnes 
hyst^riqiief. 

II  iosiilatt,  en  ootre,  ear  reosemble  dos  moyens  les  plus  propres  k  faire  tol6rer  la  sorali- 
mentatHHi. 

lit  qaestkro  brildante  d'actealH^  de  Thygi^ne  et  de  la  moftalitd  deafeoames  en  oouehos  dans 
les  hdpitaox^  autrefois  d^i  traits  devant  vous  d'une  fa9on  si  magistrale,  est  revenue  k  votre 
ordre  dn  jour  par  la  lecture  d'un  m6moire  de  M.  Siredey^  intitule  i  SUtisiiqui  du  senice  des 
femmes  en  €ouches  de  CMpital  Lariboiiibre. 

il  est  arriv6  k  oes  saisissantes  conclusions  qu*en  prenant  le  soln  des^parer  les  accoucli(^es 
roaladesdes  accouch^es  valides*  qu'en  recouranl  aux  mesures  Uygi^niqnes  de  lout  ordre 
dont  robst^trique  est  redevable  k  M.  Taroier  et  k  M.  Hervieox,  on  pent  abaisser  la  mortality 
puerp^rale  k  un  pour  100  et  m^nie,  en  ne  tenant  oompte  que  des  cas  simples^  k  an  sur  153. 
Enfin,  11  n*a  pas  eu  de  peine  k  d^montrer  que  les  r^sultats  si  favorables  allribu^  k  la 
nesure  prise  de  faire  faire,  en  grande  proportion,  les  acoouehements  chez  des  sages-femmes 
agr^^es  par  TAdmlnistration,  doivent  6tre  tenns  pour  erron4s,  et  que  ce  mode  d*assistanee, 
nvec  rorganisation  actuelle,  sans  surveillance  m^icale  et  sans  contr6le  administrattf  s^rieux, 
est  loin  de  r^pondre  aux  esp^ranees  qu'une  appreciation  inexacte  avait  d'abord  pu  faire 
concevoir. 

Poorsuivant  le  cours  de  ses  inl^ressantes  etudes  sur  les  injections  sous-cutan4es  de  peptone 
mercuriqae  ammonique  dans  le  (raitement  de  la  sypbilis,  M.  Martineau  vous  a  (H^^sent^  son 
troisi^me  m^moire  sur  ce  sujet  Les  faits  qu'il  vous  a  exposds  sent  conGrmatifs  de  ses  obser- 
vations pr^c6dentes  sur  les  beureux  r^ultats  de  ce  mode  d'administration  dn  mercure  qui, 
s'il  n'est  pas  deslin6  k  r^volutionner  un  jour  la  th^rapeutique  de  la  syphilis,  lui  apporte  lout 
an  moins  des  ressources  pr^ieuses,  et  qui,  en  abr^eant  les  journ^es  de  traitement,  pent 
procurer  aux  Administrations  de  bienfaisanoe,  k  TAdminislration  de  la  guerre  una  source 
d'^conomies  dont  la  rdalisalioo  prdsente  souvent  une  importance  capitale, 

Depuia  Fannie  1827,  dpoque  k  laquelle  Bright  6crivlt  son  c6!^bre  mdmoire  sur  une  enlitd 
roorbide  reposant  sur  Texislence  d'ced^roes  et  d'nrines  coagulables,  on  a  tant  moissonn^  dans 
le  champ  d'^tude  de  la  nephrite  albumineuse  qu'il  semble  qu'il  n'y  ait  m^me  plus  rien  k  y 
glaner,  De  bonheur  pour  nous,  telle  n'a  pas  616  pourtant  Topinion  de  M.  Dieulafoy  qui  vous  en  a 
signal^  trois  nouveaux  symptdmes  ignore  jusqu'ici,  ou  tout  au  moins  laiss^  dans  Tombre ; 
sympldmes  d'autant  plus  importants  k  connaltre  que,  phdnom^nes  du  d6but,  ils  permettent 
dc  surprendre  la  trace  de  la  maladie,  alors  que  les  signes  classiques  qui  ont  accoutum^  de 
nous  en  r^v^ler  Texlstence  font  encore  d^fauU  Ces  trois  symptdmcs  sont :  premi^rement,  la 
frequence  des  envies  d'uriner,  sans  augmentation  de  la  quantity  des  urines  rendues  en  vingt- 
qnatre  heures.  La  jiolyurie  est  d^j^  bien  connue.  M.  Dieulafoy  ddsigne  cette  frequence  inu- 
sit^  de  la  miction  du  nom  de  pollakinrie,  pollaklurie  le  plus  souvent  pi-^coce,  exceptioand- 
lement  tardive,  indolore  ou  douloureuse,  plus  fr^quente  chez  la  femme  que  chez  Thomme. 

En  second  lien,  notre  coll^ue  a  signal6  les  d^mangeaisons,  la  sensation  d*on  cheveu  qui 
coon  sur  la  peau,  ind^pendamment  de  toute  I^on  cutan^e  appreciable,  et  enfln,  en  troi- 


Digitized  by  VjOOQIC 


300 

si^me  lieu,  le  doi^  mort.  Les  malades  qui  en  sont  alteinU  aocnsenl  des  foarmillemenU,  dcs 
seoMtioDs  dooloareuses  dans  les  doigU,  beaoeoap  plus  rarenient  dans  lea  orteils,  et  parfois 
IVxtr^mlt^  des  doigts  devient  exangoe,  pAle  et  insensible. 

r^tade  des  localisations  diverses  des  granulations  tubercaleases  a  maintes  Fofs  oeenp4  tos 
seances  sous  les  formes  varito  de  m^moires*  d'observattons,  de  prtentations  delnalades  on 
de  pitees  anatomiqoes.  Gette  ann6e  encore,  deux  de  ces  localisations  ont  6t6  soumiaes  h  Totre 
examen.  M.  G^rin-Roze  vons  a  entrelenos  d*nne  localisation  trte  exceptionnelle  vers  la  pan- 
pi^re  dans  un  cas  de  bl^pbarite  oh  il  a  pu  saisir,  comme  point  de  depart  de  rinflamiDalion,  des 
granulations  tubercaleases  k  divers  degr^  d'^vololion. 

M.  Gouguenheim  vous  a  expose  Thisloire  d'une  determination  molns  rare  vers  le  pbaryax, 

^  determination  dont  vous  avez  eu  sous  les  yeux,  depuis  quelqaes  ann^es,  de  multiples  exemples. 

Mais  ce  que  vous  avez  observe  beaucoup  plus  rarement  sans  doute,  c^est  la  gu^rison  de  ces 

angioes  tubercoleuses;  gu^risoo  dont  &L  Crougnenbeim  a  eu  la  chance  favorable  d'obtenir  aa 

exemple  k  faide  de  rattouchement  des  parties  malades  avec  Tether  satar6  d'iodoforme. 

Messieurs,  entrain^  par  le  plaisir  qae  j'6prouve  k  analyser  avec  vous  Pmuvre  de  cette  annde, 
je  m'oabUerais  volontiera,  si  je  ne  m*apercevais  que  je  puis  abuser  de  voire  temps  et  fatiguer 
voire  bienveillanle  attention.  Tabr^rai  done,  malgr6  tout  rint^rftt  des  travaux  qai  me  res- 
teraient  k  examiner  ou  des  questions  qu'ils  out  soulev^a.  Je  ne  terminerai  pas,  toutefois,  sans 
vous  rappeler  an  moins  les  litres  de  quelques-uns. 

De  la  part  de  M.  Gingeot,  ce  sont  des  ConsiUiraiions  sur  an  cas  de  rage  traits  par  le  boang- 
nlm,  substance  originaire  du  Ton-Kin  ou  elle  jouit  d*une  grande  reputation  dans  le  traite- 
ment  de  la  rage.  Malgr6  son  insucc^,  M.  Gingeot  a  cru  devoir  vous  en  entretenir,  parce  que 
les  conditions  mauvaises  dans  lesquelles  il  a  dft  op6rer  ne  permettent  pas  de  joger  sans 
appel  la  valeur  de  ce  rem^e. 

M.  Vidal  vous  a  fait  une  inieressanle  communication  sur  les  lesions  cutan^es  de  la  derma- 
lite  exfoliatrice,  maladie  peu  commune,  mise  k  retude  depuis  quelques  ann^es,  et  qui  joait 
encore  du  privilege  de  provoquer  I'inieret  des  hommes  de  recberches. 

M.  Roques  et  M.  Joffroy  nous  ont  enlretenus  de  la  chute  des  ongles  chez  les  ataxiqaes, 
accident  resultant  d'un  trouble  tropbique  qui,  ainsi  qu*on  pouvait  le  prevoir,  n'est  pas  exclu- 
sivement  Tapanage  du  tabes  dorsalis,  roais  qu'on  peul  trouver  encore,  selon  Tobservation  de 
M.  Joffroy,  dans  d*aulres  alterations  du  sysieme  nerveux,  dans  la  sclerose  en  plaques,  par 
exemple. 

De  M.  Rendu,  vous  avez  eu  un  memoire  Sur  Cintoxication  par  la  vapeur  de  charbon  et  sur 
les  paralysies  qvLcUe  pent  engendrer;  de  MM.  Hallopeau  el  Tufller,  une  note  Sur  un  cas 
d'herphs  phlycUnoide  de  la  face^  avec  gangrene  des  muqueuses  buccale  et  pharyngie  et  suivi 
de  mortf  fait  rare,  peul-etre  unique. 

M.  Du  Gazal  vous  a  fait  part  d'une  observation  de  Purpura  irythimaUux. 

M.  Laveran  vous  a  lu  un  memoire  sur  la  Nature  parasitaire  de  I'impaludisme. 

Deux  cas  de  gangitne  des  membres  inferieurs  ont  ete  discutes  devant  la  Societe  par 
M.  Guyot.  Dans  le  premier,  il  s'agit  d*aoe  observation  de  guerison,  k  la  suite  de  gangrene 


Digitized  by  VjOOQIC 


301 

stehe  et  humide»  par  ^limioation  de  la  jambe  avec  cicalrisalioa  sur  les  condyles,  Les  fails  de 
ce  genre  soot  tr^  rares. 

La  commuDication  de  M.  Guyot  avail  principalement  pour  but  d'engager  les  praliciens,  si 
one  circoDstance  semblable  se  repr^sentait,  k  ne  pas  n^gliger  les  soins  k  donner  k  la  jambe 
saine,  de  fagon  k  pr^venir  la  retraction  du  tendon  d*Acbilie  et  le  sphac^lo  de  la  peau  au  ni- 
veau du  calcan^am,  accidents  dont  les  suites,  aujourd'hui  encore,  g^oent  beaucoap  son  maUde 
poor  marcber  avec  des  bequilles. 

Le  second  cas,  survenu  chez  un  jeune  homme,  par  arterite  suite  de  dotbi^nent^rie,  contri- 
bue  k  ^lairer  la  patbog^nie  de  la  gangrene  de  la  fi^vre  lypbulde.  11  montre  une  fois  de  plus, 
depuis  le  m^moire  de  Patry,  que  les  lesions  vasculaires  sont  Torigine  des  gangrenes  dans 
cette  maladie,  et  que  point  n'est  besoin  pour  les  expliqu^r  dinvoquer  les  alterations  du  sang, 
le  g^nie  epiddmique  et  d'autres  influences  mal  connues.  Nous  n'en  sommes  plus  ^ujonrd'hui 
au  rapport  de  B^hier,  lu  devant  celte  mftme  Society,  sur  les  observations  de  Bourgeois, 
d^Elampes. 

MM.  Fcrrand  et  Damascbino  nous  ont  donnd  les  details  les  plus  interessanls  sur  nn 
inalade,  de  Tbdpital  Laennec,  atteint  de  chylurie.  lis  ont  vn  el  decrit  le  vers  filaireauqucl  est 
liee  cette  bizarre  maladie,  et  ils  ont  Insists  sur  ce  point  important:  c'est  que  si,  chez  certains 
cbyluriques,  le  parasite  decrit  par  Wucherer,  etudie  par  Pinfortune  Grevaux/  a  ecbappd  k 
Toeil  des  observateurs,  c'est  qu*on  Ta  cberche  pendant  le  jour,  dans  le  sang  et  dans  Turine, 
tandis  qu'on  ne  Ty  trouve  que  la  nuit. 

Yous  citerai-je  aussi  les  lectures  de  M.  Debove  et  de  M.  Sevestre  sur  Thysterie  de  rbqmmc , 
le  fait  de  ladrerie  cliez  Tbomme,  eiudie  par  M.  Troisier. 

Le  temps  qui  me  presse  m'empeche  d'epuiser  la  lisle  encore  loogue  des  commiunicatious 
qui  vous  ont  M  faites  (presentations  de  malades,  de  pieces  anatomiques). 

Des  medecins  eirangers  k  la  Societe  sont  venus  vous  apporter  leur  Iribut  et  soumellrc  k 
voire  jugemenl  le  fruit  de  leurs  travaux. 

fil  Roussel  vous  a  lu  on  memoire  sur  la  transfusion  du  sang; 

M.  Aposloll,  sur  Un  nouveau  traitcment  iUclrique  de  la  doUlewr  ipigastrigue  et  des  trou- 
bles gastriques  de  Uhystirie.  Nous  esperons  que  les  rapporteurs,  auxquels  en  a  eie  reuvoye 
Texamen,  nous  mettront  bientdt  k  meme  d'apprecier  la  valeur  de  ces  memou'es,  dont  il  est 
difficile  de  pcser  compieiement  la  portee  k  une  simple  audition. 

M.  Zancarol  a  eu  la  chance  bcurense  d*avoir  pour  rapporteur  noire  savant  et  laborieiix 
coliegue,  M.  Damascbino,  qui  nous  a  fait  comprendre  tout  Tinteret  de  ses  recbercbes  sur  les 
alterations  anatomiques  occasionnees  dans  rinlestin  el  les  voies  urinaires  par  le  distoma  Im- 
matobinm, 

Le  rapport  de  M.  Ferrand  sur  retude  de  M.  Desplats,  relative  k  Taction  antipyretique  ccni- 
parde  de  Tacide  phenique  et  du  salicylate  de  soude,  a  ete  le  point  de  depart  d'une  discussiou 
k  Inquelle  ont  pris  part  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Damascbino,  Gerin-Roze,  Labbe,  Dreyrus- 
Brissac,  de  laquelle  il  est  evidemment  resulte  que  Temploi,  k  doses  eievees,  de  Tadde  pheni- 
que dans  la  fiexTe.  typholde  n*a  point  donne  de  resultats  netlement  favorables  et  a  parfois  mis 
en  peril  la  vie  des  malades,  en  provoquant  des  accidents  de  profond  coliapsus. 
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Je  liens  essealielleaieDt  k  co&Blaler  ces  conclusions,  parce  que  jeslime  qu'^  s'^crier  sans 
cesse  :  «  L'byperlhermie,  voil^  rennemil  »  proposition  qui»  dansses  pr^lenlions  abeoloes*  dm 
semble  loin  d'are  d^ontr^e,  on  s'expose  4  engager  la  thdrapeulique  dans  une  direcUoo 
dangereuse,  sans  nAjm  y  trouyer  FinsufiBsanle  compensalion  d'un  abr^genaent  de  dor^e  de  U 
maladie. 

Enfln»  11  y  a  pen  de  joors  encore,  nn  anden  inleme  des  bdpilaui  de  Paci^  qui  ocoope 
dans  la  contr^e  oCi  11  pratique  la  m^ecine  nne  situation  ^lev^,  M.  Dionia  dee  Garri^itt*  par 
une  briilante  comnmniGalioQ  pleine  d'entrain  et  d'iiumour,  a  so,  pendant  une  graode  parlie 
de  k  siianoe»  exciter  Tintdr^t  et  provoquer  d'unanimes  applaudissemenls.  S'altaciMuit  ^oette 
question  d'actualU6  de  la  contagion  de  la  G^vre  typholde  par  les  dejections  alvines  des  typhi- 
ques,  11  vous  a  montrd,  d*une  fo^  pdremptoire,  le  fldau  de  la  dotliidnentdrle  s'abattant  i 
Auxerre  snr  les  habitants  de  la  dtd  aliments  par  une  source  situde  k  une  certaine  distance 
de  la  ville,  souillto  par  les  mati^res  fdcales  d'une  femme  atteinte  de  fl^vre  typholde  dans  ie 
village  od  a  6t6  capt^  celte  source,  alors  que  les  habitants  des  monies  quartiers  qui  buvaienl 
d'autres  eaux,  restaient  indemnes.  Rien  n'a  manqud  k  sa  ddmonslration. 

En  raison  des  conditions  particQlitos  dans  lesqnelles  sent  plac^  les  membres  de  notie 
Socidtd,  le  compte  rendu  des  maladies  r^nantes  oecupait  dte  longteinps  une  place  importaalc 
dans  nos  ordres  du  jonr.  M.  Besnler  lui  avail  donnd  un  loatre  parliculier  qui  rejaillissait  sor 
la  Gompagnie.  II  en  a  abandonnd  la  redaction;  mais  sans  le  laire  oublier,  le  zUe  et  le  talent 
de  M.  Du  Gastel  sont  un  all^ement  k  nos  regrets. 

Si  nous  jetons  un  regard  sur  le  personnel  de  la  Socidtd,  nous  sommes  oblige  de  nons  souvmir 
que  la  mort  nous  a  cruellement  maitrait^  dans  ces  demiers  temps.  Pidoux,  Woillez,  HiUai^ 
ret,  GazaNs,  nous  ont  M  enlevte  en  pea  de  mois.  Les  hommages  fundbres  de  la  Sociitd 
leur  ont  6t6  rendns,  lors  de  lears  obs^es,  par  les  soins  de  voire  secretaire  gtotod. 

MM.  Homotle  p^re,  Prdmy  et  L^n  Ck)lin,  amente  k  quitter  les  h6pitaax  et  se  trouvant  dans 
les  termes  prescrits  par  les  statuts,  ont  demand^  k  ^changer  leur  quality  de  membres  tito^ 
laires  centre  le  litre  de  membfe  honoraire  que  vous  leur  avez  accord^ 

dnq  mMedns  da  Bureau  central  rdcemment  nommds,  MM.  Moizard,  A«  Gombault,  Ddje- 
rine,  Tapret  et  Bartb,  ont  €X€  admiscomme  membres  titulaires.  Nous  leur  souhaitons  la  bien- 
venue  el  fajeons  appel  k  lear  empressement,  k  leur  jeune  talent  ddj&  bien  conna  de  nous 
toust  pour  contribuer  k  alimenter  la  vie  iatellectuelie  de  la  Soddt^ 

Vow  vo«B  Ms  de  plus  agr^  deux  noaveaux  membres  correspondants  :  M.  Desplats,  pro- 
fesseur  de  ettniqiie  k  TEeole  JUbrt  de  medecine  de  Lille,  et  M.  Zancarol,  mddecin  de  rhdpita! 
grec  d^Alenadite. 

Et  maintenanl,  Messieurs,  pour  terminer,  permettez-moi  de  vous  donner  un  conseil  et  de 
foire  appel  k  votre  bonne  volontd  sur  un  point  qui,  k  tons,  vous  tient  k  ccsur.  Vos  publications 
destinies  k  perp^uer  le  souvenir  de  votre  labeur  sont  fobjet  de  votre  soUidtude.  Vous  votu 
fttesbeaueeop  tons  de  ce  que  le  volume  de  1880  n'avait  ()aru  qu'au  mois  de  novembre  1883« 
fib  bien,  laissez-moi  vous  le  dire,  vos  secretaires  auront  beau  porter  leurs  proc^verbaux  I 
rimprhneiie  avec  la  plus  grande  exactitude,  votre  secretaire  general  aura  ))eau  y  multiplier 
ses  visitcs  et  s'efforeer  d'activer  rimpression,  tons  ces  soios  seront  depens^s  en  pore  perle, 
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el  Dous  nous  heurterons  k  des  difllcaU^s  in61uclables  si  vous  ne  vous  astreignez  a  remeUre 
YDS  manuscrils  el  k  corriger  vos  ^preuves  avec  diligence. 

La  bibliolh^ue  pourrait  vous  reudre  des  services,  si  elle  6tail  am^nag^e  d'une  mani^re 
moiDs  d^feclueuse.  Si  IMlal  de  nos  llDances  le  permel,  je  demanderai  au  conseil  d^Adminis- 
IralioD  Qo  credit  pour  am^liorer  celle  silualion. 

Si  je  ne  in*abuse,  ce  comple  rendu  juslifle  mes  paroles  du  d^bul ;  nous  avons  lieu  d'etre 
salisfails  de  noire  ann^e.  Gonlinuons  done  k  marctier  dans  noire  voie  avec  confiance,  avec 
Tamour  de  la  science  et  du  Iravail^  en  prolilanl  de  la  silualion  parliculi^remenl  Oavorable  od 
nous  placeul  nos  fonclions.  Nous  verrons  s*accrollre  ainsi  noire  I^lime  auloril6  el,  de  plus 
en  plus,  nous  verrons  aussi  la  presse  scienliflque  nous  accorder  lib^ralemcnl  un  concours  donl 
nous  nous  empressons  de  la  remercier  cordialemeul. 

On  proc^e  auz  6Ieclions  des  membres  du  bureau  el  des  diverses  commissions  pour  Tann^ 
1883. 

Pr^ident,  M.  Millard;  —  vice-pr6sidenl,  M.  Bucqiioy;  —  secrelaire  g^n^ral,  M.  Desnos 
—  secr^laires  annuels,  MM.  Duguel  el  Troisier;  •—  Ir^sorier,  M.  K.  Moulard-Marlin. 

ComiU  de  pubUcaiion :  MM.  Ki6ner,  GulTer,  Desnos,  Duguel,  Troisier. 

Conseil  d'administration:  MM.  Cadel  de  Gasslcourt,  Legrouz,  Lcreboullel,  Hallopeau,  du 
GazaU 

Conseil  defamiUe:  MM.  Dujardin-Beaumelz,  Labric,  F^r^ol,  GingeoU 

—  La  stance  esl  lev^  It  cinq  henres. 


FIN  D£S  BULLETINS  POUn  L'ANNEE  1882 
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RAPPORT 

DU  TYMPANISME  SOUS-CLAVICULAIRE 

AVEG  LES  AUTRES  SIGNES  PHYSIQUES 
ui  roan  ra  mi  m  pbohostio 

DES  ^ANCHEMENTS  PLEUMTIQUES 

Gomuimication  foite  k  la  8od6t6  midioale  des  HApitau 
Dans  kt  a^uoM  das  t4  dteembM  1881  et  U  Janfier  im 

Par  J,  GRANCHER 

Agi«g4  4t  It  Fieidti 
1[«Mb  dft  mfiltal  9Ml«r 


Lorsqu'im  malade  est  atteipt  de  pleoresie,  le  deroir  da  auMeein  na  oonsiste  pas 
sealemeot  k  diagDOSliquer  r^panchemeBt ;  ce  n'est  que  la  partie  la  plus  focile  de 
sa  t&che,  et  souvent  la  partie  la  moins  ImporiaQte.  U  &ut  encore  qu'il  se  prteccupe 
de  Telat  du  poumon. 

Pour  quelques  aulenrs,  la  pleurfoie  serait  toiyours  I'indiee  d'une  tuberculose  plus 
ou  moias  avaucee.  Je  crois  en  eflet  que  la  pleureaie  tuberculeuse  est  flr^ueote, 
mais  je  suJs  egaleaient  cQDvaiDcu,  pour  en  avoir  observe  un  bon  nombre  de  cas,  de , 
la  realite  de  la  pleuresie  simple,  d  frigore. 

S*il  en  est  ainsi,  la  q4je8lion  qui  se  pose  pour  toute  pleuresie  aigue  est  la  sui- 
vanle  :  tinflamtnadon  de  la  pl^re  est-elle  primiiwe  et  Miwple^  ou  bien  esl-tlU 
iymptomaiique  ou  au  mains  concomiiante  d'une  atUrution  du  poumon  ? 

Et  celte  question  prime  Louies  les  auires,  car  de  sa  solution  d^ule  le  pronostic. 

Hirtz,  de  Strasbourg,  et,  H.  le  professeur  Potain  onl  cbercb^  a  fixer  les  signes 
qui  permissent  de  determiner  Telat  anatomique  du  poumon  derri^  Tepancbe- 
ment  pleuretique.  Les  resultats  de  leurs  travaux  sent  consignee  daos  la  these  de 
M.  le  docteur  Serrant  (Th.  Paris  1879).  Pour  ces  observaleurs,  le  si^  du  souffle 
en  des  points  plus  ou  moins  61ev6s  de  la  poitrine,  soi|  etendue  variable,  le  moment 
od  11  apparait,  son  degr6  de  rudesse  et  d'intensiti,  sont,  avee  la  touz  et  les  cracbats. 
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les  6I6iiieiit8  8ur  lesquitk  on  doit  s'appoyer  pour  lUre  le  diagnostic  d*ane  eonges- 
tion  puUnonaire  concomitante  de  la  pleurtsie. 

Or,  ces  nuances  dans  la  force,  dans  le  timbre  ou  dans  Tetendue  du  souffle  pleu- 
retique,  sont,  d*ordinaire,  difflciles  it  percevoir  et  plus  dilBciles  encore  ii 
interpreter,  car  elles  varient  non- settlement  suivant  Tetat  du  poumon,  mais 
aussi  suivant  la  quantite  de  Tepanchement  pleural.  En  outre,  celte  auscnltation 
du  poumon,  it  travers  une  couche  liquide  plus  ou  moins  epaisse,  pent  fournir  des 
renseignements  utiles  sor  les  parties  de  I'organe  qui,  en  cas  de  congestion  intense, 
plongent  dans  le  liquide  eten  sont  envelopptes;  mais  elle  ne  saurait  indiquer 
Tetat  du  sommet;  et  c'est,  cependant,  ce  qu'il  importe  le  plus  de  savoir,  au  point 
de  Yue  ot  {e  me  place. 

La  metiiode  que  je  propose  et  qui  consiste  a  6tudier  dans  la  region  sous-clayicu- 
laire  les  rapports  des  signes  fournis  par  la  percussion^  Fauscuftation  et  la  palpa- 
tion^ echappe  k  ces  diverses  objections  :  elle  offre  d*une  part  I'avantage  d'etndier 
direetement  le  poumon  dans  la  seule  region  oil  il  est  le  plus  souvent  accessible 
en  cas  de  pleuresie,  c'est-a-dire  dans  la  region  sous-claviculaire;  on  trouve  la 
d'autre  part,  des  signes  d*une  perception  facile,  puisqu*on  pent  les  comparer  avec 
ceux  que  Ton  trouve  dans  la  r^ion  homologue  du  c6te  oppose.  EnOn,  je  fonde 
mes  assertions  sur  un  certain  nombre  d'observations  cliniques,  dont  plusieurs  ont 
6te  suivies  d'autopsies  confirmatives.  —  Quelques  mots  d'abord  sur  le  tympanisme 
sous-claviculaire. 

g  I.  HtSTORiQUE.  —  Skoda,  en  1837,aprte  Williams,  attiraTattention  sur  Texis- 
tence  fr^quente  dece  sympl6mequ'il  consid^racomme  un  des  caract^res  de  la  pleu- 
resie. Dans  un  voyage  qu'il  flt  en  Allemagne,  H.  H.  Roger  fut  mis  par  le  medecin  de 
Vienne  au  courant  de  ses  recberches,  et  de  retour  a  Paris,  il  flt  sur  le  tympanisme 
sous-claviculaire,  ou  bruit  skodique,  un  memoire  qui  est  rest^  classique.  {Eecherches 
eliniques  sur  quplques  nouveatuo  signes  fournis  par  la  percussion  et  sur  le  son 
'  tympanique  dans  les  ipanchements  liquides  de  la  plivrey  par  H.  Roger,  Arch.  Gin, 
df  in<^d.,juillet  1852). 

En  1856,  parut  un  iravail  de  M.  Woillez,  travail  fort  int^ressant,  rempli  d'idtes 
justes  et  de  vues  ingenieuses,  mais  auquel  on  pourrait  peut-Stre  reprocber  d*avoir 
un  pen  obscure!  le  sujet,  en  y  introduisant  des  distinctions  trop  subtiles.  (Du  tym- 
panisme dans  la  poitrine^  par  M.  Woillez.  Arch.  gin.  de  mSd.^  septembre  1856). 
Quelquf's  temps  apres,  la  question  fut  portee  devant  la  Societe  medicale  des  hdpi- 
taux,  et  la  discussion  dont  elle  fut  Tobjet,  eut  pour  effet  de  consacrer  la  valeur  du 
tympanisme  sous-claviculaire  comme  signe  d'6pancbement  pleuretique. 

Le  tympanisme  est  une  modiflcation  du  bruit  de  percussion  normal,  portant  h  la 
fois  sur  la  quantite  du  son  et  sur  sa  tonality. 
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II  en  existe  plusieurs  vari^tes  &ur  lesquelles  les  auteurs  sont  loin  d'etre  d'accord. 
MM.  Barlh  et  Roger  divisent  les  sonoritis  exag^rees  en  :  son  clair  el  son  tywpanique; 
ce  dernier,  d^apres  lesauteurs  que  je  viens  de  ciler»  n'apparlieni  qu'au  pneumolfao- 
rax;  le  son  clair  se  rencontre  au  contraire  dans  les  epancbements  intra  pleuraux, 
dans  les  cavernes,  les  dilatations  broncbiques,  etc.  (Bartbet  Roger,  TraiU pratique 
d^auseu/tafion  et  de  perrusiion.  Paris  1865,  p.  653). 

M.  Woillez  admet  cinq  varietes  de  sonoriles  sous-claviculalres,  d'apres  leur 
inlensite,  leur  tonalite  et  leur  timbre.  •  Le  type  le  plus  commun  et  le  plus 
accuse,  dit-il,  est  un  son  bref,  sec  et  comme  superficiel,  c'est-a-dire  k  lonaliti 
Digue,  avec  une  exageration  d'intensite  manlfeste,  par  rapport  au  son  moelleux  et 
plus  sourd  du  c6te  sain.  »  Le  deuxleme  type  est  «  encore  Texag^ration  dintensite 
du  son,  ou  tympanisme,  avec  une  tonality  grave,  c*est-a-dire  avec  de  Tampleur  et 
un  caractire  moelleux  qui  font  fait  considerer  comme  sourd.  »  Le  troisieme  type  est 
cr  une  sonorite  sous-claviculaire  plus  aigu^  que  du  c6te  sain,  mais  sans  exageration 
d1n tensity.  »  Le  quatrieme  est  «  la  simple  exageration  d'iiitensite  du  son  de  per- 
cussion sous-claviculaire,  avec  une  tonalite  egale  des  deut  cdtes.  »  EnQn,  le  cin- 
quieme  consiste  en  «  un  son  anormal  exagere,  moins  bas  que  du  c&le  oppose,  et 
ayant  en  m6me  temps  une  certaine  ampleur  relative.  »  {Traits  de  la  perctusion  et 
de  Causcuftation.  Paris  1880.) 

M.  Woillez  reconnalt  que  ces  trois  derni6res  varietes  sont  tres  rares.  J*ajoute 
qu*ellessont  un  peu  subtiles  et  qu*on  ne  voil  pas  tres  bien,  par  exemple,  la  diffe- 
rence qui  existe  entre  le  cinquifeme  type  et  le  premier;  aussi  y  a-t-il  tout  avanlage, 
selon  moi,  a  r^duire  ces  cinq  types  a  trois  :  tant6t  rhypersonorile  coincide  avec  un 
abaissement  de  la  tonalite;  tant6t,  au  contraire,  elle  est  accompagnee  d*une  ele- 
vation de  la  tonalite;  tantdt,  enQn,  it  n'y  a  qu'une  simple  elevation  de  la  tonalite^ 
sans  augmentation  de  la  quantite  du  son. 

Ce  ne  sont  la,  d'ailleurs,  que  des  nuances  de  passage,  et  Traube  me  paralt  bien 
inspire  quand  il  fait  remarquer  qu'elles  se  modiflent  babituellement  les  unes  dans 
les  autres.  A  mesure  que  Tepancbement  augmente,  la  tonalite  du  son  sous- 
daviculaire  s'^leve,  mais  son  intensite  diminue ;  bientdt  la  sonorite  redevlent  nor- 
male,  tandis  que  la  tonalite  reste  haute;  un  degre  de  plus,  et  on  arrive  a  la  subma- 
tite  et  a  la  matite  que  Ton  peut  definir  ainsi :  un  son  d'intensite  moindre. 
tonalite  elevee. 

Ces  reroarques  de  Traube,  que  H.  Nofil  Gueneau  de  Hussy  avait  d^ja  bites  de  son 
o6te,  me  paraissent  parlUlement  exactes,  elles  sont  applicables  tout  'au  moins  a 
la  grande  majorite  des  cas. 

Au  debut  de  la  plearteie,  le  foyer  du  tympanisme  n*est  pas  immediatement  sous 
la  elavicule,  on  le  rencontre  plutbt  vers  Ja  troisitoie  c6te.  A  cette  epoqde,  ^il 
est  coBunnn  de  le  ttouver  aussi  dans  la  fosse  sus  -  dpineuse.  Mais  a  mesi^fe 
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que  r^panttemeM  frit  des  progrto,  le  son  tympanique  quiUe  ia  region  poete- 
lieure,  et  occnpe,  eo  avant,  des  poiaU  de  plus  en  plus  rapprocbes  de  la  clavicule. 
A  UD  momenl  donne,  on  ne  roblient  qu  en  pereuianl  la  clavicule  elle-oieme,  el 
corome  j*ai  dit  que  la  toaalite  du  son  s'^levaii  aussi  en  proporlion  de  la  quanlite  du 
llquide,  il  exisle  un  cerlain  rapporl  enire  le  siege  du  iympaaisoie  el  sa  ionalito;  de 
fuil,  le  tympanisme  claviculaire  est  ioujours  un  tympanume  aigu;  celui  que  donne 
la  percussion  de  la  troisiftme  c6le  esl  d'ordinaire  un  tympanisme  grave. 

Tel  que  je  viens  de  le  doQnir,  le  iympaaisme  n*appartient  pas  exclusiveroent  a 
la  pleuresie;  il  n*a  mfime  de  valeur  pour  le  diagnoslic  de  celle  affeclioo  qu'autant 
que  Ton  trou?e  en  arriere  les  signes  physiques  de  repanchement.  11  esl  realise  dans 
Tone ou  Tautre  de  se^  rarietes  par  un  assez  grand  nombre  delats  palhologiques ; 
les  6paachements  pleuraux,  de  quelque  nature  qu*lls  soient,  la  pneumonie,  roed^me 
du  poumon,  le  pneumothorax  el  m6niie  certaiaes  cavernes. 

Je  ninsiste  pas  sur  ces  points  qui  m'entratneraient  en  dehors  de  mon  sujet; 

Je  ne  m'etendra!  pas  davantage  sur  la  eaus^  imoiediate  du  tympanisme  sous- 
claviculaire.  Le  moindre  inconvenient  de  Tintervention  de  la  physique  dans  ces 
questions  est  de  compliquer  le  probleme,  souvent  sansigrande  utility. 

En  Allemagne,  cependant,  de  nombreuses  recherches  expirimentales  ont  ete 
ftiiles  pour  eclairer  la  pathogenic  de  toutes  les  vari^t^  du  tympanisme.  Skoda, 
Wintrich,  Guttmann  et  plus  r^mment  Friedreich  et  Weil,  sent  arrives  k  des 
solntions  diSerentes. 

D'aprte  Skoda,  le  tympanisme  est  rfolise  toutes  les  fois  que  le  poumon  oontient 
nne  moindre  quantity  d*air  qu'a  Vetat  normal.  Pour  JustiRer  cette  explication  qai 
paralt  paradoxale,  le  professeur  de  Vieone  fait  remarquer  que  la  percussion  d*un 
poumon  sain  extrait  de  la  cavil6  thoracique  et  place  stir  une  table,  donne  un  son 
tympanique.  Or,  dans  ces  conditions,  le  poumon  est  r^tracte  et  conUent  molns 
d'air  que  lorsqu'il  ritait  dans  la  poitrine.  De  m6me  dans  la  pleuresie,  le  poumon, 
par  le  fSedt  m4me  de  Tepanchement.  occupe  une  place  moindre  que  celle  qai  loiest 
normalement  d^volue,  et,  par  cons^uent,  son  lissu  est  retracts. 

Mais  pourquoi  le  poumon  retracte  donne-t-il  un  son  tympanique?  Voici  la 
r^ponse  :  Lorsqu*on  percute  un  thorax  k  T^fat  physiologique,  on  met  en  vibration 
Tair  intra-pulmonalne  et  le  psHrenchyme;  il  resulle  de  ces  deux  ordres  de  vibra4ions 
un  son  mixte  ou  plut6t  un  bruit,  car  il  ichappe  a  la  notation  musicale.  Aa  eon- 
tmire,  lorsque  le  poumon  est  revemi  sur  lui^meme,  les  parois  alveoiaires  relAobees 
ne  sent  plus  suseeplibles  de  vibrer,  Tair  intra-pulmonaire  vibre  seul  et  donne 
naissance  alors  h  un  son  qui  a  la  qualite  musicale;  c'est  le  son  tympanique. 

L'expfrienoedeSLodaestexacte;  la  percussion  do  poumon  sur  la  table  d*au- 
topsie  donne  en  efTei  un  son  tympanique;  mais  la  theorie  qu'U  fonde  ear  eette 
iAeenratlOB  est-elle  Just^  et  apfdicable  a  tous  les  eas?  Je  Idsee  a  d'aotres  le  soin 
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d9  irfpaBdra.  fiepcntait  jt  reppellerai  tin  ftdt  eUoiqM  iqu'DB  fourrail  tffvoqaer  i 
8011  appui  :  l*empbj[8taie  puImiKuiife,  qoand  Use  lient  dans  das  propoiliens  m^ 
Mrte,  «e  m6le  par  uoe  byperftoooriti  rrancha;  alteiBlril  uu  degre  ezeeaaiC,  il 
doBM  Ilea  a  de  la  sabmalile.  U  parall  iegiUaM  d*adaieUre,  daaa  ee  oas,  qua  lea 
vibfaUona  da  Tair  iatra-pulaiooaiTe  vufi  eonUariaas  at  eomma  MoyfiEMa  par  lea 
vibralJODs  inlerfereales  des  parois  alveolairaa.  Ob  pourrait  aacora  aouleair  qua  la 
tenaioQ  ezageree  da  Tair  iatra-alviolaina,  at  de  la  parai  empeabe  toule  vibration. 

M.  Woiilez  n*admet  qua  daas  uaa  eertaiae  mesur^  la  tbeorie  de  Skoda;  mais  cela 
n^estpasetoanaotf  oar  aoa  poiat  da  depart  diBtee  de  calui  de  l*autaur  allemand. 
Lea  observations  da  Skoda  .pauvent  filre  juates  pour  le  tya^panism^  a  tonalite  elevee 
qu*il  aseul  en  vue,et  ae  pasVappliquer  aux  aulres  vari^tas  de  tyii^paoiame  adoUses 
par  M.  Wolllez. 

Dans  son  recent  Traiie  de  percussion^  Weil  (Adolpb.  Weil,  Leipzig,  1880)  insiste 
sur  les  varietes  de  tympanisme  qu*on  pent  rencontrer  soit  dans  un  espace  ouvert  a 
Fair  exterieur,  comme  uoe  caverne  communiquant  largement  avec  une  broncbe, 
soit  dans  un  espaoe  clos,  un  pneumothorax  partiel ,  par  exemple,  et  il 
etudie  dans  les  deux  cas  les  causes  de  Televation  de  tonalite  et  de  raugmentation 
d'intensite  du  son.  11  montre  que  le  calibre  de  I'oriQce  de  communication,  d'une 
part,  et,  d*autre  part,  la  capacity  de  I'espace  clos,  son  degr^  de  tension,  Tetat  lisse 
ou  rugueux  de  ses  parois  sont  autant  de  facteurs  qui  peuvent  faire  varier  les  carac- 
teres  du  tympanisme.  Toutes  ces  assertions  peuvent  6tre  vraies ;  mais,  outre  que  la 
demonstration  en  est  difficile,  elles  n'offrent  qu*un  interet  purement  speculatif,  et 
j'ai  b&te  de  revenir  au  c6te  clinique  d^  la  question. 

AuJourd*bui,  la  majorite  des  auteurs  reconnait  que  le  tympanisme  sous-clavicu- 
laire  constilue  un  des  elements  du  diagnostic  de  la  pleuresie,  at  qu*il  peut,  dans 
ceriaines  circonstancfes,  aider  a  determiner  la  quantite  de  Tepanchemi^nt. 

Je  me  propose  dc  montrer  qu' on  pent  le  faire  servir  aussi  Ms  uWement  aupro^ 
nostie  des  ipanchements  pfeuraux.  Mais  avant  da  commencer  I'exposi  de  mes 
rechercbes,  quelques  observations  prealables  sont  necessaires. 

3 II  Associations  et  dissociation  des  signes  physiques.  —  Si  tons  les  mede- 
cins  sont  convaincus  de  la  necessite  d^appliqi 
plevre,  du  poumon  ou  des  brooches,  les  trois 
sont  k  noire  dispasition,  c*est-a-dire  la  palpal! 
tion,  il  en  est  bien  peu,  m6me  parmi  les  n 
restent  fldeles  a  ce  principe.  Pour  s*en  convainc 
observations  qui  sont  journellement  publiees  dan 

de  medecine;  il  est  rare  que  Ton  n*y  constate  ,  t 

iant6t  lea  resullata  de  la  palpation,  tant6t  ceux  de  la  percussion  que  Ton  passe  sous 
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silence.  S'agit-il  d'ane  pleurteie?  on  omet  eouvent  la  recherche  la  plus  classiqae, 
celle  des  vibralions  au  niveau  de  r^paochemeni;  ei>  pour  rexploralioa  de  la  re- 
gion sous-ciaviculaire,  on  se  flgure  volontlers  en  6tre  quiite  quand  on  a  constats 
Texistencedu  iympanisme ;  quelqoefois  cependant^  quand  le  mMecin  soupgoane 
la  pleuresie  d*Atre  tuberculeuse,  ii  applique  Toreille  sous  la  davlcule,  pomr  p 
ehereher  des  bruits  adveniiees :  rdles^  etc 

Hais  je  ne  oonnals  pas  d'obsenration  de  pleuresie,  od  ie  rapp&rt  des  signes  phy- 
siques, au-dessus  de  repanchement,  sous  la  claTleole,  soli  nettemeht  indique.  Ie 
n*en  connais  pas  od  Telude  de  ce  rapport  att  servi  au  pronoslic  de  r^panchement. 

Or,  tout  est  Ui,  et  rimportance  de  cette  recherche  mdlhodique  des  trois  phino- 
ni6nes:son,  vibrations,  respiration,  est  telle  danstoutes  lesquestions  relatives  a  rexa- 
men  de  I'appareil  pulmonaire,  qu'en  dehors  d*elle  Terreur  est  presque  necessaire. 

Dans  Tetat  normal,  ces  trois  signes  physiques  sent  groupes  d*une  certaine  (kgon, 
constituent  une  certaine  association  qu'il  importe  au  plus  haut  degre  de  connaftre, 
car  divers  itats  pathologiques  ne  se  revelent  a  nos  sens  que  par  un  trouble  plus  ou 
moios  considerable  survenu  dans  cette  association.  Sans  doute  la  respiration,  le  son 
et  les  vibrations  vocales  varient  selon  les  regions  du  thorax,  selon  Ie  sexe  et  selon 
la  qualite  de  voix,  mais  il  faut  que  le  m6decin  apprenne  et  qu*il  ait  toujours  presents  k 
Tesprit  les  divers  types  physiologlques,  pour  que,  etant  donne  un  sujet  quelconque, 
il  sache  d*avance  quelle  est  la  quantity  de  vibrations  thoraciques  qui  doii^  trouver 
dans  telle  ou  telle  region  de  la  poitrine,  quelles  sent  la  quality  de  respiration  et  la 
quantity  de  son  qui  doivent  leur  dtre  associees. 

Je  reconnais  que  Ie  probteme  est  diflDcile,  d*abord  parce  que  Ie  criterium  physio- 
logique  varie  selon  les  principales  circonstances  6numerees  plus  haut,  ensuite 
parce  qu'il  s'agit  de  simples  sensations  audltives  ou  tactiles  dont  la  mesure  ne  sau- 
rait  £tre  flxte  par  des  instruments  enregistreurs.  II  faut  done  que  Teducation 
de  I'oreille  et  de  la  main  supplee,  dans  la  mesure  du  possible,  a  ce  qui  nous 
manque  en  instrumentation,  et  je  ne  aoute  pas  que  cette  education  puisse  arriver  a 
£tre  suCDsante,  si  Ton  veut  se  resigner  k  examiner  avec  le  plus  grand  soin  des  pou- 
mons  sains  d*hommes  et  de  femmes,  d*aduUes,  de  vieillards  et  d'enfants. 

Pour  fixer  ma  pens6e,  je  prends  quelques  exemples :  soit  un  adulte  bien  conforme, 
done  d*une  voix  de  baryton  et  respirant  avec  une  force  moyenne.  Get  homme  doit 
dbnner,  dans  la  region  sous-claviculaire  gauche,  si  Ton  veut,  une  certaine  quantity 
de  son  an  doigt  qui  percute,  une  certaine  qualite  de  respiration  k  Toreille  qui  aus- 
culte,  une  certaine  somme  de  vibrations  a  la  main  qui  palpe.  C'est  cet  ensemble  de 
signes  physiques,  c'est  leur  rapport  reciproque  que  j'appelle  une  Association  physio- 
logique.  On  pent  la  figurer  dans  le  scheme  suivant  : 
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Son» 

Vibrations  = 

Respiration  » 
le  signe  =s  indiquant  Fetat  normal. 

Sur  chaque  personne,  cette  associalion  varie  un  peu  selon  qu'on  examine  le  c6t6 
gauche  ou  le  c5te  droit  du  thorax,  la  region  anterieure  ou  la  region  poslerieure,  les 
sommels  ou  les  bases.  Ainsi,  toul  le  c6te  droit  vibre  normalemenl  plus  que  le  c&te 
gauche,  et  cependanl  la  qualile  de  Tinspiralion  est  la  m§me  parlout,  ainsi  que  la 
quantile  du  son.  Ailleurs,  dans  les  deux  fosses  sus-epineuses,  par  exemple,  le  son 
et  la  respiration  s'affaiblissent,  tandis  que  les  vibralious  conservent  presque  toute 
leor  force.  Ce  ne  sont  la  que  des  modalit<^s  diverses  de  Tassociation  pbysiologique, 
mais  il  faut  bien  savoir  que  celle-ci  est  fixe  ou  a  peu  pres  fixe,  quand  on  compare 
enire  eux  les  m^mes  t^ets  et  les  mSmes  points  du  thorax. 

Si  Ton  a  bien  compris  ce  que  j^entends  par  association  physiologique  des  signes 
physiques,  on  n*aura  pas  de  peine  h  saisir  ce  qu*il  me  reste  a  dire. 

Dans  Tetat  pathologique,  cette  association  se  modifle,  et,  ici,  plusieurs  eventua- 
lites  sont  possibles  :  ou  bien  les  trois  facteurs  sont  alteres  a  la  fois,  et  on  observe 
alors  une  nouvelle  combinaison  qui  constilue  une  Association  pathologiquCy  ou 
bien  un  seul  facleur  est  altere,  les  deux  autres  restant  normaux,  et  inversement  : 
c'est  ce  que  j*appelle  une  Dissociation. 

Les  associalions  pathologiques  sont  elles-mtoes  variables  :  le  son,  les  vibra^ 
tions,  la  respiration  peuvent  6tre  uniformement  augmenles;  tous  les  signes  phy- 
siques se  modiBent  en  p/ti5,  et  le  scheme  de  tout  a  Theure  se  transforme  ainsi  : 

Son  4- 
Vibrations  + 
Respiration  + 

Cette  association,  que  Ton  peut  appeler  une  association  positive  puisque  chacun 
des  trois  fiacleurs  prend  le  signe  +,  ne  se  rencontre  qu*en  cas  de  suppleance  par- 
foite;  j*y  reviendrai  plus  loin. 

Dans  d*autres  circonstances,  les  trois  facteurs  se  modiflent  parallelement  tvunoins 
et  donnent  le  scheme  ci-dessous : 

S<m  — 
Vibrations  — 
Respiration  — 

G'est  une  association  negative;  elle  est  r6alis6e  k  son  maximum  au  niveau  des 
epanchements  pleuraux. 

A  c6te  de  ces  deux  associations,  positive  et  negative,  il  en  existe  d^autres  que 
Ton  poarrait  appeler  mixtes^  dans  lesquelles  les  trois  fiteteurs  se  modiflent  en  sens 
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inverse  les  uns  des  antres;  ici  encore,  plusieurs  ^ombinaisons  peuvent  se  reacon- 
trer  :  le  scheme  de  la  pneumonic  ou  celui  4e8  aggtomiralions  tuberculeuaes  est : 

Son  — 

Vibrations  + 

Respiration  -f  Soufle  tubaire. 
Celui  de  I'ttnpliyBime  est : 

Son  + 

Vibrations  — 

Respiralion  — 
Dans  tous  ces  cas,  je  le  repute,  il  y  a  nne  association  pathologique,  parce  que  les 
trois  signes  physiques  sont  alteres  en  m6me  temps,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  seas 
de  cetle  alteration. 

Dans  les  dissociations  qui,  elles,  sont  toujours  pathologiques,  I'anomalte  est  par- 
tielle  au  lieu  d'ttre  totale;  le  plus  souyent,  c'est  la  respiration  qui  est  alteree  la  pre- 
miere, le  son  et  les  vibrations  restant  normaux.  La  dissociation  pent  etre  flguree 
ainsi : 

Son  = 

Vibrations  = 

Respiration  — 
II  est  bien  entendu  que  ce  scheme  ne  repr6sente  qu'un  des  oas  possibles,  et  que 
souvent,  au  lieu  de  noter :  respiration,  —  on  devra  inscrire  des  indicatioiis  diverses, 
telles  que  :  respiration  rude,  respiration  saccadee,  expiration  prolongee,  etc.,  ete., 
quelle  que  soit  la  modiflcation  du  murmure  vesiculaire,  il  n*en  est  pas  moins  vtai 
qu*il  est  seul  allere,  sans  que  les  deux  autres  facteurs  interviennent  dans  la  symp- 
tomatologie. 

Cette  dissociation  peut  se  rencontrer  dans  toutes  les  regions  du  thorax,  a  la  suite 
des  bronchites  qui  ont  dure  un  certain  temps;  mais  c'est  le  sommet  qui  en  est  le 
siege  de  predilection. 

Longtemps  avant  que  la  tuberculose  ait  produit  des  lesions  sufQsantes  pour  mo- 
difier les  signes  de  la  palpation  et  de  la  percussion,  elle  se  rev&le  uni^uemedt  par 
des  troubles  de  la  respiralion.  Un  peu  plus  tard,  le  scheme  se  modifle ;  la  respira- 
tion reste  aOaiblie  et  rude,  et  le  son  diminue  tandis  que  les  vibralioas  thoraciques 
ne  sont  pas  encore  sensiblement  augmentees.  C'est  encore  une  dissociation^  puisque 
Tun  des  trois  facteurs  reste  normal.  A  uneperiode  plus  avancee  du  mal,  seulement, 
Tassociation  classique  est  constituee. 

2  III.  ScHiMB  DE  SUPPL^ANCB  OU  Tympanisme  de  suppUanee.  —  Ces  notions 
.geotoiles  une  fois  connues,  revenona  au  tympanisme  sous-daviculaire.  Ce.n*est 
pas,  jie  le  r^pete,  par  Tetade  isolee  de  ee  pbenom&Be4u*M,peatiacFi¥6r  a^fimviler 
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le  pronostic  de  ta  plearMe ;  Ihrrt  a  tnl-mdme,  le  tympamtsnte,  quels  que  eoieiitfies 
caracteres,  ii*est  mfirne  pas  un  elt^meni  de  diagnostic  tres  loiportaQt;  il  consUtue 
plui6t  une  curiosite  cliniqne  qa*uii  signe  proprement  dlt. 

Au  contraire,  quand  on  applique  a  Texploration  de  la  region  sous-claviculaire  la 
metbode  donl  je  viens  de  parler,  et  qn'on  cberche  a  etablir  le  rapport  qui  existe 
entre  le  son,  les  vibrations  et  la  respiration,  on  obtient  pour  le  pronostic  de  la  pleu^ 
r^sie  des  indications  de  la  plus  baute  valeur. 

En  effet,  deux  circonslances  principaies  peuvent  se  rencontrer :  les  trois  facteurs 
sent  toujours  modlQes,  et,  par  consfSquent,  on  a  lonjours  une  association  patbolo- 
gique;  mats,  ou  bien  lis  se  modiflent  parallelement  en  pfus^  ou  bien  ils  se  modi- 
flent  en  sens  inverse  les  uns  des  autres  :  dans  le  premier  cas,  on  a  une  association 
patbologique  positive;  dans  le  second,  une  association  patbologlque  mixie.  Cette 
derni^re  comporle  elle-m6me  deux  varietfe,  suivant  que  la  respiration  est 
seule  diminuee,  le  son  et  les  vibrations  etant  augmentes,  ou  que  la  respiration  el  les 
vibrations  prennent  a  la  fois  le  signe  — ,  le  son  restant  toi^ours  tympantque.  Ges 
trois  modalites  peuvent  etre  figurees  comme  il  suit  : 


PREMIERE  VARlirii 

Son  4- 
Vibralions  + 
Respiration  + 


OBUXliME  VARliTi 

Son-I- 
VihratioDS  + 
Respiratioo  — 


TEOISIJUEB  VARliT^ 

Son  + 
VibralioQt  — 
Respiration  — 


Je  passe  nalurellement  sous  silence  les  bruits  adventices,  rales  sous -crepitants, 
craquements,  etc.,  qui  peuvent  se  produire  en  m6me  temps  que  ces  modifications 
en  plu$  ou  en  moiiu  des  trois  signes  pb^siques,  et  dont  la  valeur  n'est  me- 
connue  par  pcrsonne. 

J'arrive  a  T^tude  de  la  premiere  vari^te. 

11  couvient  tout  d*abord  de  poser  en  principe  que  toute  alteration  du  parencbyme 
pulmonaire  survenue  rapidement  et  localisee  k  un  ou  a  deux  lobes,  que  toute  pleu- 
r^sie  assez  importante  pour  comprimer  le  poumon  d'une  fagon  notable,  modiflent 
dans  tons  les  autres  points  du  tborax  restes  normaux,  non-seulement  le  murmure 
respiratoire,  mais  aussi  le  son  et  les  vibrations  tboraciques. 

La  respiration  suppl^mentaire  est  connue  depuis  longtemps ;  mais  c*est  a  peine  si 
les  vibrations  supplement  aires  oni  ete  indiqu6es;quanta  Idi  sonority  suppf^^ntaire^ 
ellle  n'est  dc^crite  que  sous  le  nom  de  skodisme ,  et,  pour  la  piupart  des  m^decins, 
n'est  applicable  qu*au  c6te  malade,  dans  la  region  sous-claviculaire,  rarement  k  la 
iMse, 

Or^  ce  n'est  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent,  et,  lorsqu'un^anchement  pleu- 
ral oeeope,  paresemple,  tout  le  e6«6  droit  da  tfaomx,  m  pent  «tre  sftr  quil  y  a 
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suppleance  ou  compensation  des  trois  facteurs  dasis  iaufe  l*4(endMe  du  p&umon 
du  e6ii  oppoiS.  Noo-seulementf  la  respiration  est  plus  forte,  mais  lea  vibra- 
tions sont  augmentees  ainsi  que  la  sonorile.  Je  suppose,  cela  va  de  soi,  que  le  poa- 
mon  dont  je  parle  est  sain  et  respire  largement. 

11  est  juste  de  reconnaftre  que  H.  Woillez  a  tres  nettement  constate  la  coinci- 
dence de  la  respiration  suppiomentaire  et  de  TeiHgeralion  des  vibrations ;  d*autre 
part,  M.  le  professeur  Brouardel,  dans  les  le^ns  qu*il  flt  en  1874  a  la  chaire  de 
clinique  de  la  Charile,  avait  parle  aussi  des  vibrations  supplemenlaires  qu*il  attri- 
buait  a  une  hyperemie  fonctionnelle  du  poumon. 

Deux  des  caracteres  de  la  suppl^nce  elaient  done  connus,  mais  on  n*avut 
pas  vu  qn*a  Taugmentation  de  la  respiration  et  des  vibrations  se  joignait  celle  da 
son ;  or,  ces  trois  pbenom^nes  sont  connexes,  et  on  doit  les  trouver  toujours 
unis,  it  moins  qu'un  etat  pathologique  concomitant  de  Taflection  premiere  ne 
vienne  les  dissocier. 

Cette  loi  pourrait  6tre  ainsi  formula  :  Toule  respiration  suppUmentaire  s'ae^ 
compagne  de  vibrations  et  de  sonority  ^galetnent  suppl^meniaires. 

Le  tympanisme  sous-claviculaire  n'est  qu*un  cas  particulier  de  cette  loi  de  sup- 
pleance, et  il  la  realise  de  la  fagon  la  plus  complete  et  la  plus  saisissante. 
C'est  peut-6tre  pour  cela  que  la  generalisation  du  fait  a  passe  inaper^ue.  L*exagera- 
tion  des  ph^nomenes  physiologiques  est  tellement  marquee  au  sommet,  qu'on 
Tapprecie  plus  diflicilement  dans  les  autres  regions;  cela  n'arriverait  pas  si,  au  lieu 
de  comparer  toujours  Tun  a  Tautre  les  deux  c&tes  de  la  poitrine,  on  comparait  ce 
qui  existe  a  ce  qui  devrait  exister  en  Tetat  normal. 

Une  autre  raison  qui  fait  que  la  loi  de  suppleance  est  rest6e  lettre  morte,  meme 
pour  ceux  qui  ont  6tudi6  ces  questions  avec  le  plus  de  soin,  c*est  que  la  consta- 
tation  des  ph^nomenes  dont  je  parle  est  reellement  delicate  etexige  unegrande 
habitude  de  la  palpation  et  de  la  percussion  :  si  la  respiration  suppl6mentaire  se  per- 
(oit  ais6ment,  il  n*en  est  pas  de  m^me  des  vibrations  et  du  son  dont  les  modiflca- 
tions  sont  moins  faciles  a  saisir,  si  elles  n*atteignent  pas  de  grandes  proportions; 
mais  ces  modiflcationsn'en  sont  pas  moins  r^elles,  et  elles  sont  indispensablespour 
constituer  la  suppl^nce  parfaite  dont  le  scheme :  son  -]-,  vibrations  -f-t  respira- 
tion -]-,  n'est,  je  le  repete,  que  Texpression  la  plus  61evee. 


Ces  phenomenes  de  suppleance  ne  sont  nulle  part  mieux  accuses  que  dans  la 
region  sous-claviculaire  du  c5te  oil  existe  Tepanchement;  mais  il  y  faut  ces  deux 
conditions :  1«  Que  le  liquide  soit  de  moyenne  abondance,  et  ne  remplisse  pas 
toute  la  cavite  tboracique;  S«  que  le  poumon,  comprime  par  le  liquide  dans  sa  par- 
tie  infuienre,  soit  sain  dans  le  reste  de  son  etendue.  C*est  alors,  que  Ton  troave  le 
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tympanisme/et»  en  mftme  temps  que  lui,  une  augmentation  6?identede8Yibra-^ 
lions  et  de  la  respiration. 

La  valeur  de  cette  association  positive  est  telle  que,  quand  je  la  trouve  rfolisie 
eomplitement,  je  nliteite  pas  k  afflrmer  que  le  lobe  superieur  est  sain,  et  que  sa 
fonction  seule  est  temporairement  exag6ree,  alors  m6me  que  les  antecedenls  du 
eujet,  et  les  circonstauces  au  milieu  desquelles  s*est  developp6e  la  maladie,  piai- 
deraient  en  bveur  d'une  pleuresie  tuberculeuse. 

Mais  je  m'empresse  d'ajouter  que,  dans  ces  conditions,  le  sehime  de  suppUanee* 
est  rare. 

En  Toici  cependant,  un  exemple  :  il  y  trois  ans,  j'ai  eu  h  soigner  en  ville  un 
employ^  de  commerce  de  vingt-siz  ans,  nomm6  D...;  c'etait  un  garden  de  grande 
taille,  paraissant  vigoureux,  bien  que,  dans  son  eofance,  il  e&t  6te  legirement  lou- 
che par  la  scrofule.  A  I'Jige  de  viogt-qualre  ans,  il  avail  conlracle  la  syphilis,  mais 
gr&ce  k  UD  Irailemenl  longtemps  proiouge,  il  n'avait  presenl^  que  fort  pen  d*acci- 
dents,  et  sa  sanli  n*en  avail  pas  616  ebranlee. 

En  Janvier  1879,  D...  prit  une  pleuresie  gauche  d^allure  aiguS  et  firanche,  mais 
avec  celle  circonslance  ^minemmenl  defavorable  qu'il  toussail  deja  depuis  un  mois 
ou  deux.  Le  liquide  pleurelique  augmenla  rapidemenl,  el  en  quelques  jours,  il 
arrivait  en  arri^re  jusqu'^  la  fosse  sus-epiueuse,  eu  avanljusqu'a  la  deuxieme  c6le. 
Outre  les  signes  classiques  de  repanchement,  qui  exislaienl  en  arriere  sur  toule  la 
hauteur,  on  constalait  sous  la  clavicule  les  signes  suivanls  : 

Son  +,  k  tonality  haute. 
Vibralions  + 
Respiration  -]- 

Le  poumon  droit  respirait  aussi  partout  en  suppleance,  les  vibralions  et  le  son  y 
etaienlegalementexageres;  href,  dans  lous  les  poinls  de  Tappareil  pulmonaire, 
qui  n*6laienl  pas  occup6s  par  repanchement,  on  Irouvail  une  association  positive^ 
tris  nellemenl  caract^risee. 

Aussi,  en  depit  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis  anl^rieures,  en  d6pit  de  la  bron- 
chile  qui  avail  precede  el  accompagne  Teclosioa  de  la  pleuresie,  je  portai  un  pro- 
noslic  favorable  pour  la  pleuresie,  el  Tevfenement  me  donna  pleinemenl  raison. 

Le  trailement  consisla  uniquemenl  en  quelques  vesicatoires  el  en  une  alimenta- 
tion trto  lonique 

L'epanchement  pleur6tique  disparut  en  quelques  semaines  et,  trois  mois  aprto 
le  debut  des  accidenls,  le  poumon  gauche  avail  repris  partoul,  sauf  en  arriire  el  k 
la  base,  toule  son  activil6.  J*ai  revu  ce  malade  deux  ans  plus  lard,  au  mois  de 
mars  1881,  et  j'ai  pu  me  convaincre  que  sa  sante  ginerale  6tail  excellente,  et  qu'il 
ne  gardait  plus  aucune  trace  de  sa  pleuresie. 
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Or,  ee  n*Mft  pas  alM{  que  be  eboees  86  paiseiit  lovicpM  fai  ptourMe  est  qrvpto- 
matique  de  la  luberculose  :  si  peu  avancees  et  si  discrMes  que  sokol  \u  UsioiMdo 
sommet,  elles  taisseol  aprto  la  rteorption  de  I'epancheoienl  ua  Irouble  permaneat 
de  la  respiration ,  et,  souYent,  celui-ei  ne  fail  que  s*aoeeniuer  de  plos  en  phia.  TroU 
mois,  six  mois  apris  riocident  aigo,  le  malade  est  oblig6  de  se  preseoter  de  noaveaa 
ii  SOD  mMeein,  el,  eelle  fois,  le  diagnoslie  de  la  tubereulose  s^iaipose  par  sob  6videnoe, 

Chez  D...,  au  conlraire,  le  sommet  do  poumoQ  etait  revenu  rapideiMAl  eo 
posseesloB  de  ses  qualiles  physiologiqueH;  ce  qui  sui&t  a  prouvor  Finlegrild  du 
parencbjfme  pulmonaire,  dans  le  cours  de  la  pleuresie. 

Dans  uB  autre  cas  d*une  interpretation  delicate,  la  eonstatation  d'use  asaeeiation 
positive  dans  la  region  sous-claviculaire  me  permit  encore  d*eear4er  Tidte  d'lme 
tubereulose  que  rbistoire  de  la  malade  rendait  aiaaz  probable;  Toiei  I'obeenratioD ' 
risumee : 

Tb^rtoe  H...,  37  ans,  blancbisseuse,  eiitr6e  le  2  noveBibre  1881  h  I'hApital 
Necker,  salle  Sainte-Tb^rtoe,  n^  24. 

Cette  femme  est  exempte  d'antte^dents  b^ridHaires  suspects,  au  point  de  rue  de 
la  tubereulose,  et  elle  n'a  jamais  eu  de  maladie  serieuse;  mais  elle  vit,  depuisqod* 
ques  ann6es,  dans  des  conditions  bygi6niques  df^plorables ;  elle  a  eu  trois  gros- 
sesses,  dont  une  gimellaire,  et  elle  a  noarM  elle-m^me  ses  qualre  enfants.  L'allai- 
tement  de  ses  deux  Jumeaux  la  fatigua  beaucoup  et  la  fit  maigrir. 

En  outre,  elle  travaille  une  dizaine  d*beures  par  jour  dans  un  (lavoir,  h  rhumi- 
dite,  et  elle  se  nourrit  mal.  Enfln,  elle  soigne  assidAmeat  son  mari  qui  est  pbtbi- 
sique  et  qui  garde  le  lit  depuis  cinq  semaines.  Le  pire,  la  mire  et  trois  enfants 
habitent  la  m6me  cbambre,  avec  trois  lits. 

Huit  jours  avanl  d'entrer  a  rb5pital,  la  malade  se  refroidit  dans  son  lavoir  et  fut 
prise  de  frissons  et  d*un  point  de  c6le  it  gaucbe;  mais  elle  soufTrait  deja  depuis 
quelque  temps  dans  cette  region.  Six  semaines  auparavant,  en  efTet,  elle  avait  re^u 
de  son  mari  un  violent  coup  de  poing  au  niveau  des  fausses  c6tes,  et  elle  en  avait 
conserve  une  douleur  assez  forte  en  meme  temps  que  des  palpitations. 

Le  jour  de  Tentree  k  rb6pilal,  il  existe  une  Oevre  assez  vive;  le  point  de  c6te  est 
moins  intense  que  les  jours  precedents;  la  malade  a  une  petite  toux  sechCi  l^eve, 
l^^ement  quinleuse,  sans  expectoration. 

On  constate  dans  la  parlie  poslerieure  gauche  du  thorax,  sur  les  deux  tiers  de 
la  hauteur,  les  signes  classiques  d*un  epancbement  pleur6tique,  tandis  qu*au  som- 
met, en  avant  et  en  arriire,  il  existe  une  associalion  supplemenlaire  Ires  nette : 

San  tympanique,  a  tonalite  egale  ou  un  peu  superieure  a  celle  du  c&l6  O|ppos& 

Vibra(ion$  + 

Respiration  -)-  supplementahre  aux  deux  temps. 
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BiaM  tool  to  dftte  droits  H  existe  auasi  um  sMppleaaoe  paiMte,  porUmi  i  to  fufl 
9&t  1%  son,  sur  les  vibratkMM  et  sur  la  respirttioii. 

Bn  raisoa  des  eifcoostanees  partHmti^oieni  delhivorablis  an  mitieo  desquelles 
ff%\jA  dMnetoppte  MkM  ptourteie,  il  elaU  legilime  d*ea  sa^peeter  la  nature  tubercur- 
leii96;  aiMl  J0  eras  devoir  r^nwr  la  qoesUon  d'une  tuberculose  primitive  de  la 
pl6vre;  maisj'afDmai',  deper  le»  eignee  de  euppMaaee  fBeyavats  ebaervteau 
aeminet,  nqUgrili  Aa  poumOB ;  ei  k  narehe  nliiriecM  de  la  matadie  yibI  con- 
firmer  mes  provisions.  La  ple«rMe  resia  stiAionQaire  pendant  uoe  dizaine  de 
jovrss  poi^eUe  corameofa  a  decnHlre  k  la  suite  de  Vappliealion  d'lm  vteicatoire,  et 
r^pLttdhement  dispanit  avee  ana  grande  rapidile« 

Six  semalnes  apres  le  debut  des  aecideata,  la  sialade  quttiait  I'bdpital  comply 
lement  rttablie  et  ne  gardani  daoe  uoe  petite  ^ndue  de  la  base  gaucbequ'une 
ttftee  dinuAutioadu  son,  des  vibraUonsetde  la  respiration 

Poor  cette  malade,  comme  pour  le  jeune  homme  qui  fait  Tobjet  de  la  pr6c6dente 
oteenratiw,  le  ritabliesement  de  la  saot^  gOaerale,  la  disparition  graduelle  de 
tons  les  signes  phjsiques  anormaux,  soat  des  raisons  qui  me  paraissent  sufOsantes 
pearaflrmer  qu*il  s'agissait  bien  dans  les  deux  cas  de  pleuresie  tranche,  et  que 
le  sommet  du  poumon  en  particulier  ^tait  reste  indemne  de  toule  l^on. 

Gependant  je  reeoniws  que  des  assertions  de  ee  genre  gagoent  k  etre  appuyOes 
4i  piwvoB  mat^rielles>  et  qu*il  oe  pent ;  avoir  de  certitude  abaolue  tant  que  Texa^ 
nea  cadavOrique  bit  d^faut;  Je  suis  done  satisfait  de  pouvoir  presenter  deux 
obeervaUons  danslesqueUes  le  diagnostic  porte  pendant  la  vie  fut  confirm^  de  tons 
poiAta  par  rautopeie* 

iapremi^  de  ees  obeervations  est  relative  it  un  homme  de  70  ans  qui  antra  h 
llidpital  Tenon,  salle  Andral,  no  10,  le  5  decembre  1880,  et  qui  mourutle  leode- 
main,  d'une  pneumonic  suppuree.  Je  I'avais  soigneuaement  examine  lejour  mfioie 
de  son  enlrte,  et  voici  ce  que  J'avais  constate  :  Le  poumon  gauche  pr^sentait  dans 
presque  toute  son  6tendue,  en  arriere,  les  signes  ciassiques  de  la  pneumonic ;  ma- 
tite,  augmentation  des  vibrations  thoraciques,  souffle  tubaire.  Sous  la  clavicule 
gauche,  on  trouvait  une  association  positive  tres  nette,  k  savoir  : 

Son  + 
Vibrations  + 
Respiration  -f- 

Qoant  ao  poumoa  droit,  il  itait  rempli  de  r&les  muqueux  et  sibilantgqui  g&naieat 
beaocoop  TexAmcn  et  m  parmettaient  paa  de  eonstater  d'une  manitee  figourtuse 
lea  qualttfe  do  mtfrniire  vteioulaire. 
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A  rautopeie,  nous  vtmeB  <|ae  le  lobe  ioferiear  du  poaiaoa  gauche,  tite^mi- 
neox,  friable  el  granuleux,  etaii  le  sige  d'une  paeumonie  lobairequi  Toceypait 
enticement  et  qui  entrait  dans  la  periode  de  suppuration.  Le  lobe  superieor  ttait 
au  contraire  sain  partout,  sauf  en  un  point  de  reiLi^me  sommet  qui  tebqtpe  too- 
jours  a  Texamen,  et  ah  il  existait  une  adherence  pleurale;  ce  lobe  crepitaii  i  mer- 
veille,  et  il  6tait  manifeste  que,  pendant  la  vie,  il  ddvait  respirer  largement.  Le 
poumon  droit  enOn  etait  souple,  crepitant,  mais  trto  brun,  trto  pigmente,  et  les 
bronches  6taient  le  siege  d*une  inflammation  diffuse  g^n^liste. 

L'observation  qu'on  vient  de  lire,  bien  qu'elle  nVit  pas  trait  k  une  pleiirtsie,  me 
paralt  aussi  probante  que  possible  pour  la  proposition  que  Je  souliens. 

Que  la  suppression  fonctionnelle  d*une  partie  du  poumon  soil  le  fait  d'une  paeu- 
monie, ou  qu*elle  r^sulte  de  la  presence  d'un  ipancfaement  pleural^  les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouve  le  lobe  sup6rieur  sont  identiques,  et  il  doit,  dans  lesdeox 
cas,  se  comporter  de  la  m^me  fagon,  c'est-a-dire  fonctionner  en  8uppl&mce;s'il 
est  sain,  cetle  suppleance  est  parfaite,  et  elle  se  traduit  cliDiquement  par  une 
association  positive, 

Voici  d'ailleurs  une  observation  dans  laquelle  etaient  complMement  rdaliste 
les  conditions  mteaniques  de  la  pleur^sie  : 

Le  nomm6  Poin...,  &ge  de  cinquante-un  ans,  entre  le  10  mai  1880  k  Vb6fM 
Tenon,  sails  Andral,  n^"  8.  II  est  attaint,  depuis  quatre  ans,  d'une  n6phrile  qm 
s'est  d^claree  k  la  suite  d*un  traumatisme  grave  de  la  region  lombaire,  et  dans  le 
cours  de  laquelle  il  a  et6  pris  plusieurs  fois  d'accto  de  bronchite  sufibeanle.  Pen- 
dant son  s6Jour  k  rh&pital,  il  presente  une  serie  d*accidents  sur  lesquels  Je  passe, 
pour  en  arriver  au  point  dont  je  m'occupe.  Le  4  juillet,  ce  malade  qui  6tait  atteiflt 
d*anasarque,  portail  dans  le  c6te  gaucfae  de  la  poitrine  un  vaste  epancbonent 
caract6ris4  par  les  signes  classiques.  Sous  la  clavicule^  je  eonstatai  Vassoeiaiion 
positive  suivante  : 

Son  +,  a  tonaIit6  basse. 
Vibrations  -}- 
Respiration  + 

Et  en  me  fondant  sur  la  presence  de  ces  trois  signes,  j'aflBrmai  que  le  lobe  supe- 
rieur  du  poumon  gauche  ne  presentait  ni  congestion  ni  oedeme.  Le  malade  moorat 
d'apoplexie  pulmonaire,  et  voici  les  resultats  de  Tautopsie  : 

Hydrothorax  abondant  dans  la  plevre  gauche  (deux  litres  au  moins):  le  poumon 
est  refoule  en  haut  et  en  avant;  il  est  libre  sous  la  clavicule,  legirement  adherent 
en  haut  et  en  arriere.  Le  tissu  de  ce  lobe  superieur  est  sain,  crepitant,  tr^s  l^ere- 
ment  emphys^mateux.  Au  contraire,  le  lobe  inferieur  est  rouge  brun,  dense,  spti^ 
nisi;  il  ne  crepite  pas  et  est  fortement  oedimatii.  Le  poumon  droit  est  adhirent 
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dans  toute  son  itendae;  il  est  sain;et  eripite  paitrat;  st  emilanr  est  rouge  Ylf,  et  la 
coupe  donne  uq  ecoulemeat  sanguinolent,  dft  k  une  congestion  agonique  consid^ 
rable ;  il  existe,  (i  et  %  quelques  fojfers  apoplectiques. 

Ces  observations  si  demonstratives  ne  laissent  aucun  doute  dans  mon  esprit  sur 
la  valeur  pronostique  de  VassociaHon  positive  des  signes  physiques  conslates  sous 
la  clavicule,  et  Je  crois  que  les  medecins  qui  voudront  se  livrer  aux  mfimes  recher- 
ches  ne  manqueront  pas  de  parlager  ma  conviction. 

On  pent  risumer  tout  ce  qui  pr6cMe  dans  la  formule  suivante :  toutes  les 
fois  que,  ^tant  donne  un  ^panchement  pleuretique  de  moyenne  intensiti,  on  cons- 
tale  dans  la  region  sous-claviculaire  les  signes  de  IdnuppUance  parfaitej  c*eA4r 
dire  une  augmentation  parallfele  des  vibrations,  de  la  respiration  et  du  son,  on  peat 
aCBrmer  Tint^rite  organique  du  sommet  du  poumon. 

i  IV.  ScH&MB  DE  CONGESTION  ou  tympanUme  de  eongesiion.  —  A  e6ii  de  TAs- 
sociation  positive  de  signes  physiques,  qui  indlque  que  le  sommet  du  poumon  est 
sain  et  supplee  les  parlies  inferieures,  j*ai  dit  qu*il  exislait  des  associations  mixiet^ 
dans  lesquelles  les  trois  facleurs,  au  lieu  de  se  modiQer  parallelement  en  plus^  se 
modidaient  en  sens  inverse  les  uns  des  aulres;  la  variele  la  plus  frequenle  de  ces 
associations  est  representee  par  le  scheme  suivant : 

Son  + 
Vibrations  + 
Respiration  — 

II  exists  toujours  du  tympanisme  sous-claviculaire  et  les  vibrations  sont  exager6es; 
seule,  la  respiration  tombe  au-dessous  de  la  normale,  ou  bien,  tout  en  conservant 
sa  force  ordinaire,  elle  pr^sente  une  des  alterations  de  timbre  ou  de  rbytbme  qui 
caractirisent  ce  que  les  auteurs  decrivent  sous  le  nom  de  respirations  anomales. 

Ce  scheme  physique  pent  se  rencontrer  a  la  r^ion  sous-claviculaire  dans  toute 
pleuresie,  quel  qu'en  soil  le  dibut,  que  revolution  en  soil  aigufi  ou  chronique ;  il  a 
•une  signiQcalion  bien  differente  de  celui  de  la  prec^dente  variete,  car  il  indique 
que  le  sommet  (A  on  le  constate  est  le  siige  d'une  congestion  plus  ou  moins 
intense;  c'est  pourquoi  je  Tappelle  t  scheme  de  congestion.  »  Quant  k  la  nature  de 
cetle  congestion :  simple,  ou  luberculeuse,  elle  se  deduit  de  Tensemble  des  troubles 
fonctionnels  presentes  par  le  malade,  de  ses  antecedents  palbologiques,  des  con- 
ditions au  milieu  desquelles  s*est  developpee  la  maladie;  mais  je  crois  pouvoir  dire 
dto  k  present  que  cette  varieie  de  tympanisme  constitue  une  forte  presomption 
en  bveur  d'une  congestion  de  nature  tuberculeuse. 
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Quillqins  exemples  ine  perttirttitmt  de  Mfe  nriew  eomprmln  rifl^ortanoe 
^i  ^'attache  a  la  oanstalaUoD  da  oe  signe. 

Obs.  —  Au  mols  de  Janvier  1880,jefls  enlrer  dans 'mon  service  de  FhCpital 
Tenon,  salle  Andral  n®  18,  un  nomm6  Bauq...,  qui  etait  d*abord  venu  me  consnl- 
ter  dans  mon  cabinet;  c*elait  un  employe  de  commerce,  &ge  de  trente  ans.  Jus- 
qu*aux  premiers  jours  du  mois  de  Janvier,  II  avail  toujours  joui  d'une  sanle  excel- 
lente;  mais,  outre  qu'il  consacrait  douze  heures  par  jour  k  un  travail  faiiguanl,  il 
se  livrail,  surtout  depuis  deux  ans,  a  des  excis  alcooliques,  et  buvait  chaque  soir 
une  grande  quantity  de  biere.  I)e  plus,  on  pouvait  craindre  chez  lui  quelque  tare 
bereditaire,  car  son  pere  avait  succombe,  jeune  encore,  a  une  longue  maladie 
de  poitrine,  et  plusieurs  de  ses  fr^res  etaieot  morts  en  bas  &ge.  Cependant,  il  ne 
pr^sentait  personnellement  aucun  antecedent  suspect,  et  il  affirmait  tr^s  nettement 
n'aVoir  jamais  touss6. 

Vers  le  10  Janvier,  cet  homme  s'etait  senti  fatigu6,  et  avait  perdu  I'appelit;  le  19, 
il  ^prouva,  pour  la  premiere  fois,  un  point  douloureux  du  cdt6  droit,  et  il  eut  de 
pelits  frissons  qui  se  renouvelirent  les  jours  suivants.  Cependant,  il  ne  toussait  pas 
et  ne  crachait  pas  II  vint  me  consulter  le  23  Janvier;  je  constatai  Texistence  d'an 
^panchement  pleuretique  k  droite,  et  Tengageai  a  venir  se  faire  soigner  a  I*hdpilal. 
Quelques  jours  apr^s,  le  6  fevrier,  je  pus  conQrmer  mon  diagnostic  et  noter  ce  qui 
suit : 

Dans  les  deux  tiers  inferieursdu  c&te  droit,  en  arriere,  on  constate  de  la  subma* 
tile,  une  absence  complete  de  vibrations  thoraciques  et  de  murmiire  vesiculaire,  de 
Tcegophonie.  Sous  la  clavicule  du  mfime  c&t^,  il  existe  un  tympanisme  a  tonalite 
clevee,  et  une  exag6ralion  trto  manifeste  des  vibrations ;  mais  la  respiration  est 
Ires  afEaiblie  dans  ses  deux  temps;  ce  m6me  affoiblissement  du  murmure  vteica- 
laire  se  retrouve  dans  la  fosse  sus-^pineuse,  mais  la  respiration  prend,  en  meme 
temps,  un  caractere  rude  et  comma  ronflant.  En  revanche,  dans  toutes  les  regions 
gauches,  on  trouve  Tassociation  positive  de  la  suppleance  parEedte. 

Tenant  compie  de  PensemUe  des  signes  que  je  constatais  dans  la  region  isaus-- 
okvlculaire  droiie,  je  portal  to  diagnostic  :  Congestion  du  poumon  droit,  «oiitpH- 
quee  de  pleuresie;  et,  en  rarson  des  antecedents  h6redilaires  du  malade,  de  sen 
alcoolisme  et  de  son  etat  de  surmenage,  Je  fls  des  reserves  formelles  sur  la  nature 
de  celte  congestion  que  je  soup^onnais  Stre  tuberculeuse. 

La  maladie  resta  longtemps  stationnaire,  et  presenta  cette  particularile  remar- 
quable  que,  jusqu^a  la  On,  la  toux  et  I'expectoration  flrent  compl^tement  defaut. 
Vers  la  On  du  mois  d'avril,  repanchement  qui  n*avait  guere  depasse  un  litre  et 
demi  a  deux  litres,  et  qui  n'avait  jamais  occupe  la  parlie  anterieure  du  poumoa, 
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commen^a  k  dtoroltre,  et  disparut  d^une  ISsifon  trto  lente;  pendant  oe  temps,  Fap- 
pilit  revenait,  Tetal  giniral  se  relevait,  ie  malade  engraissait  k  vue  d*ceil. 

Le  26  mai,  quatre  mois  apris  le  debut  de  la  maladie,  Bauq...  se  croyait  gueri  et 
demandait  a  quitter  rhdpital ;  il  6lait  gueri  en  eRet...  j'enteuds  de  sa  pleur^sie. 
Quant  k  raffection  pulmonaire,  elle  ne  faisait  que  sommeiller,  mais  11  etalt  facile 
de  se  convaincre  qu'elle  n'avait  pas  disparu;  j*examinai  soigneusement  le  ma- 
lade, le  jour  m6me  de  son  depart,  et  je  constatai :  dans  la  parlie  inferieure  du  pon- 
mon  droit,  de  la  submatite,  des  vibrations  Ifaofaciques  tres-diminu6es,  une  respi- 
ration lointaine  et  faible ;  mais  sous  la  clavicule,  Thypersonorit^  du  dibut  avait  foit 
place  k  de  la  submatil^,  et  il  ne  restait  du  tympanisme  que  Tel^vation  de  la  tona- 
lite;  les  vibrations  elaient  notablement  exagerees;  quant  a  la  respiration,  elle  6tait 
toujours  tres  affaiblie. 

Les  signes  de  la  base  s'expliquaient  tres  naturellement,  soit  par  la  presence  des 
fausses  membranes  plus  ou  moins  epaisses,  que  laisse  toujours  apr^s  elle  une  pleu- 
rtsie  de  longue  dur^e,  soit  par  Tetat  du  lobe  inKrieur  du  poumon  qui  venait  de 
subir,  pendant  quatre  mois,  une  compression  permanente ;  mais  les  signes  sous-cla- 
viculaires  ne  pouvaient  se  comprendre  de  la  mSme  Ta^on.  L'epanchement  n'ayant 
jamais  occupy  la  partie  anterieure  du  poumon,  il  ne  pouvait  ^tre  question  pour  le 
lobe  superieur  ni  de  fausses  membranes  ni  de  compression ;  d*ailleurs,  ces  faypo- 
theses  auraient  6t6  inflrm^es  par  le  seul  fait  de  Taugmentation  des  vibrations,  de 
sorte  que  la  seule  facon  logiquc  d*interpr^ter  cette  association  de  signes  physiques 
6tait  d'admettre  une  alteration  permanente  du  parenchyme^  et,  dans  Tesp^e,  une 
congestion  tuberculeuse. 

Je  n*ai  pas  revu  le  malade  depuis  cette  6poque,  et  je  ne  sais  pas  ce  qu'il  est  de-* 
venu;  mais,  j'ai  Tintime  conviction  que  le  diagnostic,  que  j*avais  porte  le  premier 
Jour,  elait  parfaitement  fonde.  Tout  medecin,  qui  aurait  vu  cet  homme  k  sa  sortie 
de  rh6pital,  Taurait  sans  hteitalion  consid^  comme  un  tuberculeux;  e'est  ainsi. 
dViUeurs,  que  les  choses  se  passent  toujours  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Les  conditions  du  probl^me  sent  tr^s  diffirentes,  suivant  que  T^panehement 
eziste  encore  ou  qu'il  a  compl6tement  disparu;  dans  Je  premier  cas,  en  dehors 
des  signes  quej*indique,  la  question  est  a  peu  prte  insoluble,  car  la  eonstatation 
du  tympanisroe  ne  fait  que  rendre  Terreur  plus  facile,  en  faisant  croire  k  une 
soppleaiice  qui  n'exisle  pas  en  reallle.  Dans  le  second  cas^  au  contraire,  la  situation 
est  plus  nette,  parce  que  la  disparilion  du  tympanisme  ne  laisse  dans  la  region 
sous-claviculaire  que  les  signes  classiques  des  indurations  pulmonaires. 

Voici,  du  reste,  une  autre  observation  qui  paralt  calquee  sur  la  premiere,  et  qu'il 
m*a  et6  donn^  de  suivre  jusqu'ji  Tautopsie. 

Obs.  —  Le  nomm6Fouq...,  kgi  de  41  ans,  entre  a  rh6pital  Tenon,  salle  Andral, 
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B*  8,  le  13  octobre  1880.  G'est  un  homme  de  constitution  trto  Yigoureuse^  qui  ha- 
bile Paris  depuis  vingl-ua  ans;  il  Put  d'abord  gargon  marchand  de  vlns  pendant 
dix  ans,  puis  marchand  de  quatre  sainons  an  panier;  dans  ces  deui  professions,  il 
avail  pris  l^habitude  d*exces  alcooliques,  et,  nolamment  depuis  cinq  a  six  ans,  il 
^tait  arrive  a  boire,  sans  jamais  s*enivrer,  un  iilre  d*eau-de-vie  par  jour. 

Ses  antecedenls  her^diUiires  n'indiquent  rien  dans  ie  sens  d'une  pn^isposition  a 
latuberculose;  seuie,  sa  mere  a  succombe  a  une  fluxion  de  poilrine  qui  aurait 
dure  neuf  mois;  mais  elle  avail  soixanle-onze  ans  et,  en  l*absence  d*autre  rensei- 
gnements,  il  est  permis  d*elever  des  doutes  sur  la  nature  tuberculeuse  de  cette 
affeclion. 

Fouq...  n*a  jamais  tousse,  et  il  a  joui  d*une  sant^  parfaite  jusqu'au  mois  de 
Juiilet  1880;  k  celle  epo^ue,  il  s*aper;ut  qu*il  se  faliguait  plus  facilemeut  qu'autre- 
fois;  il  perdit  Tappetit,  elmaigrit  d^une  Ta^n  nolabie. 

Six  semaines  avant  son  entree  a  rb6pital,  il  eut  des  frissons,  des  maux  de  tSte, 
des  etourdissemenls,  et  fut  pris  d*une  petite  toux  persistanle,  sans  expectoration; 
quelques  juurs  apr6d,  il  ressenlil  un  leger  point  de  cdte  au-dessous  du  sein  droit 
et,  a  partir  de  ce  moment,  la  toux  fut  suivie  de  Fexpectoration  d*une  trto  petite 
quantite  de  mucosites  blanches  et  aerees. 

Le  jour  de  son  entree  dans  mon  service,  je  constatai  dans  le  c6te  droit  de  la 
poilrine  Texislence  d'un  epanchemenl  de  moyenne  abondance,  caracterise  par 
Tabolition  complete,  k  la  base,  du  son,  des  vibrations  et  de  la  respiration,  tandis 
que  I'expioration  de  la  region  sous-claviculaire  du  m6me  c6te  donnait  rassocialion 
mixte  que  voici : 

Son  -4-9  k  tonality  61evte. 
Vibralions  + 
Respiration  — 

Le  poumon  gauche  itait  en  itat  de  suppleance  parfaite  :  le  son,  les  vibrations  el 
la  respiration  ;  6taient  parallelement  exager^s  dans  toutes  les  regions. 

On  remarquera  la  parfaite  identity  des  s;mpt6mes  presents  par  ce  malade  et  de 
ceux  que  j'ai  notes  dans  la  precedente  observation. 

Dans  les  deux  cas,  Titiologie  semble  la  mfime,  car  Talcoolisme  et  le  surmenage 
y  ont  jou6  incontestabiemenl  le  rOle  principal;  dans  les  deux  cas,  le  dibut  de  la 
pleuresie  a  et^  insidieux  ou  tout  au  moins  pen  bruyant,  et  Tepanchement  est  r^te 
mod^re;  dans  les  deux  cas  enfln,  c'est  le  point  sur  lequel  je  desire  surlout  appeler 
rattention,  les  signes  sous-claviculaires  ont  ete  ceux  d'une  suppleance  imparfkite, 
c'est-a-dire  une  diminution  notable  du  murmure  vesiculaire  coincidant  avec  le  tym- 
panisme  et  Texageration  des  vibrations. 

Fort  de  ces  constatations,  j'afBrmai  une  congestion  tuberculeuse  du  poumon 
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droit  et  une  pleuresie  secondaire,  aa  grand  {tonnement  de  mon  interne  qui,  s6dait 
par  la  complexion  vigoureuse  du  malade,  et  rinlegril6  apparente  de  son  etat  gene- 
ral, avait  diagnostique  une  pleuresie  simple. 

Les  choses  resterent  en  eet  etat  pendant  quelques  semaines;  dans  le  courant  du 
mois  de  novembre,  I'epanchement  se  resorba  d'une  fa^on  assez  rapide,  mats  tandis 
que  les  signes  de  la  base  tendaieot  a  revenlr  k  la  normale,  on  n'observait  d*autre 
modification  dans  la  region  sous-clayiculaire  que  la  disparilion  du  tympanisme 
auquel  succedait  une  submatite  franche. 

Cela  suffisait  pour  conflrmer  mon  diagnostic,  mais  bientdt  un  nouvel  incident 
Vint  m'apporter  un  surcroit  de  preuves. 

Vers  la  fin  du  mois  de  decembre  des  douleurs  intercostales  apparurent  au  niveau 
des  fausses  cdtes  gauches;  je  constalai  alors  Texistence  dans  cet  endroit  d*uH  frotte- 
ment  large,  indice  d'un  pleuresie  secbe  qui,  les  semaines  suivantes,  produisit  des 
adherences  pleuro-pulmonaires  tres  ^tendues. 

Surces  entrefaites,  je  quiltai  ThOpital  Tenon,  et  le  malade  me  suivit  a  Necker,  oil 
je  continual  a  Tobserver.  Son  etat  general  dMinait  visiblement:  quant  aux  signes 
physiques,  ils  indiquaient  de  plus  en  plus  une  lesion  tuberculeuse  du  sommet; 
le  7  mars  1881,  c*est-a-dire  cinq  mois  environ  apres  le  debut  de  la  pleuresie,  on 
trouvait  sous  la  clavicule,  comme  chez  Bauq...,  le  scheme  suivant  : 

Son  — 
Vibrations  + 
Respiration  trte  aSbiblie. 

LaseulediflKrence  qui  exist^t  entre  les  deux  maladesconsistait  dans  unetatdifT^rent 
de  la  base.  Chez  Fouq...,  dans  le  point  primitiveroenl  occupe  par  la  pleuresie,  la 
sonori^e  et  les  vibrations  6taient  revenues  normales,  et  ta  respiration  y  etait  plus 
forte  qu'ailleurs,  ce  qui  s*expliqnait  par  ce  Eoiit  que,  IVpanchement  ayant  dure  peu 
de  temps,  le  lobe  infi^riour  n*avait  pas  eu  de  peine  a  revenir  k  son  ilatprnitlif  et 
mSme  a  fonctionner  en  suppleance. 

A  parlir  de  ce  moment,  des  bruits  advenlices  (craquements,  r&les  muqueux,  etc.) 
vinrcnt  se  m^ler  aux  troubles  respiraloires  que  Ton  avait  seuls  observfe  jusque-la, 
et  le  malade  entra  dans  la  categoric  des  pbtbistques  vulgaires,  dont  le  diagnostic 
n'ofTre  plus  de  difflcultes  pour  personne;  aux  lesions  du  poumon  droit  succederent 
celles  du  poumon  gauche;  puis  la  tuberculose  se  g^evalim,  H  le  malade  mourut 
le  9  octobre  1881,  avec  de  la  Qevre  et  dans  un  etat  d'emaciation  extreme. 

L'autopi^ie  fit  voir  que  les  deux  plevres  etaient  le  siege  d'une  symphyse  totale, 
plus  ancienne  et  plus  serree  du  cdle  droit  que  du  c6te  gauche.  Le  tissu  des  pou- 
mons  £tait  presque  completement  inflltri  de  masses  cas^euses,  et  le  sommet  droit 
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eontenait  una  petite  caverne;  enfln,  il  eiistait  des  tubeitolea  dans  le  nm  droiky 
dans  les  deux  testicules  et  daos  quelques  os. 

La  demoQstration  etait  aussi  complete  que  possiUe;  nous  avions  bien  aflaire  a 
une  tuberculose  que  nous  avioos  surprise  a  son  d^but,  et  doat  nous  avions  suivi  les 
progres,  de  jour  en  jour,  jusqu'a  la  terminalson  Iktale. 

Les  deux  observations  que  Ton  vient  de  lire  se  rapportent  h  une  variety  8p6ciale 
de  tuberculose  qui  est  plus  frequente  qu'on  ne  le  croit  generalement.  C*est  le  tjpe 
pleuretique,  ou  mieux  le  type  pleuro-pulmonaire,  car  les  lesions  de  la  plevre  et  da 
pouroon  sont  presque  constamment  associees  dans  ces  cas;  mais,  la  pleuresie 
avec  son  bruyant  cortege  de  troubles  fonclionuels  et  de  signes  physiques  attire 
seule  Tattenlion  des  medecins;  on  ne  voil  pas  Talteration  du  parenchyme,  et  il  en 
resulte  des  erreurs  de  pronostic  et  de  therapeutique  qui  sonl  des  plus  prejudiciables 
au  malade. 

Celte  forme  de  tuberculose  presente  ceci  de  remarquable  que,  aprte  6tre  restee 
unilaterale  pendant  un  temps  qui  varie  entre  quelques  semaines  et  quelques  mois, 
elle  devient  ensuile  symetrique.  On  voit  alors  se  dt^velopper  dans  le  c5t6  sain 
le  m^me  processus  que  Ton  avait  observ6  sur  le '  c&te  malade.  La  seconde  pleu- 
resie peut  donner  lieu  a  un  epanchement  plus  ou  moins  considerable,  mais  assez 
souvent  elle  reste  s6cbe  et  ne  se  r6vele  que  par  des  fh)Uements  d*^tendae  variable 
qui  disparaissent  plus  tard,  quand  la  symphyse  est  oonstituee. 

Cette  evolution  est  extr^mement  commune,  et  ceux  de  mes  collogues  qui  voudront 
bien  recueillir  leurs  souvenirs  serappelleront  certainementdes  malades  qui,  entrds 
a  Fh&pital  pour  une  pleuresie,  disaient  avoir  eu,  trois  mois,  six  mois  ou  un  an  aupara- 
vant,  une  pleuresie  du  c5te  oppos6.  Dan?  ces  conditions,  le  diagnostic  de  la  pleuresie 
tuberculeuse  s'impose  li  toulle  monde,  parce  que,  outre  les  signes  de  I'epanchement, 
on  obserre  dans  Taulre  poumon,  sous  la  clavicule,  les  signes  de  congestion 
que  nous  avons  vu  survivre  k  la  pleuresie,  et  qui  ont  pu  meme  s'accentner 
davantage;  c*est  pour  cela  qu'll  est  classique,  pour  toute  pleuresie  doutense,  d*ans- 
culter  Tautre  c6t6  et  de  n'affirmer  la  tuberculose  que  si  Ton  y  trouve,  au  sommet, 
quelque  signe  Evident  d*induration  pulmofnaire. 

Mais  dans  les  conditions  dont  je  parfe,  rien  de  tout  cela  n'existe;  on  assiste  au 
premier  acte  d'un  drame  doiit  il  s^agit  de  privoir  le  denouement;  les  lesions  da 
parenchyme  n*existent  encore  que  dans  un  sommet  et  du  cot^  de  la  pleuresie;  c'est 
Ik  et  non  ailleurs  qu'on  peut  les  trouver  et  qu*on  doit  les  chercher. 

L'dpanchement,  dans  cette  forme  de  tuberculose  pleuro-pulmonaire,  reste  d'ordi- 
naire  dans  des  limites  moderees,  et  il  est  assez  rare  qu'on  soit  oblige  de  pratlquer  la 
tboracentese ;  cependant,  dans  quelques  cas,  le  liquide  monte  rapidement  jusqu'ft  la 
clavicule,  rempUssant  ainsi  tout  an  c6te  de  la  poitrine. 
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V  eMr  fmporUMit  que  Ton  aU  pa  eumiaer  le  malade  avaat  ce  moooenL 
Qaand  la  poitrine  est  pleine  ie  liqiii4e,  lepoumon  viol^mniejit  oomprime  n'est 
phis  accessible  k  nos  moyens  dlnyesligalion^  et  les  sij^nes  doat  je  parle  cessent 
d'^re  pei^us;  d^autre  part^  quand  le  liquide  commence  a  baisser,  le  poumoo  se 
remet  blea  ea  coolaci  avec  la  parol  iborfl|ci(^e,  mais  il  est  diOiciie  a  ce  moment 
detablir  la  part  qui  reviehl  a  la  compression  qu'il  a siibie,  et  celle  qui  apparlienta 
sesaUerationspropres.  Cependanl,  meme  dans  ces  conditions  racbeuses^  il  est  ordi- 
nairemeot  ppesible  de  faire  le  diagoosUc ;  on  powra  s*ea  convaincre  par  la  lecture 
dee  deux  observatloas  qui  suivent : 

Obs.  —  La  femme  Dem...,  57  ans,  pturoassifere,  entra  le  21  janvfer  1880^  a  rh6* 
pital  Tenon,  salle  Saiate-Therese,  &•  13,  pour  une  pleuresle  d'alliires  suspectes, 
dont  le  debut  paraissalt  remooler  deja  a  quatre  mois.  A  son  arrivee,  nous  consta- 
lames  ua  epancbement  pleural  gauche,  refoulant  le  coMir  a  droite  du  sternum  et 
remontant  jusqu*a  la  clavicule.  Dans  toute  Tetendue  du  c6te  gauche  du  thorax,  il  y 
avait  une  matite  absolue;  les  vibrations  et  la  respiration  etaient  abolies.  En  revan- 
che, le  c&te  droit  fonctionnait  parlout  en  snppleance  tolale. 

Une  premiere  ponction,  pratiquee  le  16  fevrier,  donna  Issue  a  700  grammes  de 
liquide  citrin,  sans  amener  de  cbangement  notable  dans  les  signes  physiques  ni 
dans  la  position  du  cceur. 

Une  nouvelle  tboracent&se  de  1,300  grammes  fut  pratiquee  le  18  Kvrier;  apres 
Toperation,  je  constatai  que  le  murmure  vesiculaire  avait  reparu  sous  la  clavicule, 
mais  qu*il  y  etait  tres  faible,  que  les  vibrations  etaient  augmentees,  et  que  la  per- 
cussion donnait  une  legfere  sonority,  sans  tympanisme.  Le  surlendemain,  20  fevrier, 
le  tympanisme  apparut  avec  une  tonalite  haute;  le  26  Fevrier,  il  se  Iransforma  en 
abaissantsa  tonalite;  Ie5  mars,  il  8*accompagna  d*un  bruit  de  pot  A&le;  pendant 
ee  temps,  la  respiration  restait  toujours  trosaffaiblie,  les  vibrations  tres  augmentees. 
La  persistance  de  cette  association  mixte  me  conduisit  iiaffirmer  Texlstence  d'une 
congestion  pulmonaire  au  sommet. 

Le  26  mars,  Tepanchement  s*etait  reproduit  avec  tons  ses  sympt6mes  primitifs. 

Une  troisi^me  ponction  permit  d'extraire  950  grammes  de  liquiJe,  mais  cetle 
fois  la  matite  sousclaviculaire  persista,  accompagnee  d*un  soufSe  amphorique. 
Les  jours  suivants,  le  poumon  droit,  qui  elait  resle  indemne  jusqu*aIors,  se  prit  a 
son  tonr  el  presenta  les  signes  d'une  broncho  pneumonic  diffuse;  la  santegdne* 
rale  s'aitera  rapidement^  et  la  malade  succomba  le  22  avril,  dans  un  etat  de  pro- 
ronde  cachexie. 

A  I'autopsie;  nous  trouv&mes  dans  la  pl^vre  gauche  un  Epancbement  citrin  de 
deux  litres  environ;  le  pou^aaon,  refoule  en  baut,  et  appliqu6  contre  la  colonne  ver- 
lebrale,  tout  oiott,  ci^pitait  peu  et  prteentait  une  coloration  brun  Fonce;  sa  eecUm 
montrait  un  tissu  congestionni,  ^liasi,  ateleetasfi;  11  n*«xistatt  point  de  sclerose 
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pulnionafre  ni  de  (nbercoles  au  miliea  da  parenchyme,  mais  la  plivre  parietale 
trte  ^paissie  et  les  n6o-membrane3  qui  la  tapissaieat  ilaieat  loflUrees  de  gros 
toberculescaseeux;  enfin  le  poumon  droit  6lait  le  si^ge,  dans  le  lobe  inferieur, 
d*uae  broncho-pnedmonie  tuberculeuse,  avec  aodules  peribronchiques  jaunalres, 
durs  et  un  peu  saillants.  et,  au  sommet,  d'une  broncho-pneumoaie  tubereuleuse  et 
sclereuse  d*ancienDe  date* 

Gette  observation  presente  plusieurs  particularit^s  int^ressantes,  mais  je  ne  yeux 
insister  ici  que  sur  un  point,  a  savoir  que  Ton  pouvait  diagnosliquer  les  lesions  du 
poumon,  m6me  apres  qui!  e&t  ete  comprime  par  Tepancbement,  et  rien  qu'en 
s*appuyant  sur  ta  conslatalion  des  signes  sous-claviculaires. 

Dans  celle  qu*0D  ya  lire  maintenant,  nous  a?ons  assiste  h  toutes  les  phases  de 
la  pleuresie,  et  on  verra  qu*il  etait  possible  de  determiner  Tilat  du  poumon  apres 
que  Tepanehement  eOt  rempii  la  poitrlne,  comme  k  Tepoque  od  il  n'en  occupait 
que  les  r^ions  inf(§rieures. 

Obs.  —  B...  (Josepb),  Ag^  de  35  ans,  porteur  aui  halles,  entre  le  15  decembre 
1881,  salle  Saint-Louis,  no  2. 

Get  homme  a  toujours  joui  d'une  assez  bonne  sante.  Pas  d*antec6dents  scrofu- 
leux,  syphilitiques,  ni  rhumatismaux.  Mais  11  a  un  metier  tres  fatigant;  en  outre, 
il  babite,  avec  son  enbnt,  une  petite  chambre  depourvue  d'air  et  de  lumiere ;  il  se 
nourrit  tres  mal  et  depense  a  boire  la  plus  grande  partie  de  I'argent  qu*il  gagne;  il 
est  d'ailleurs  profond^ment  alcoolique. 

B...  entre  k  Th&pital  Necker  avec  une  pleur6sie  gauche  dont  le  d^but  remonte  a 
huit  ou  dix  Jours.  Mais  dejit,  depuis  un  mois  ou  six  semaines,  il  toussait  et  eipec- 
torait  de  gros  crachats  blancs. 

Le  lendemain  de  son  entree,  Je  constatai  dans  la  region  postero-inferieure  du 
c6t^  gauche  du  thorax  les  signes  d*un  tfpanchement  moyen.  Sous  la  clavicule  du 
mime  e6iij  Je  relevai  le  scheme  suivant : 

Son  -f ,  i  tonality  61ev6e. 
Vibrations  4- 
Respiration  affaiblie. 

Du  o(M6  droit,  le  son,  les  vibrations  et  la  respiration  6taient  partout  supple- 
mentaires. 

Je  diagnostiquai  une  pleuresie  subaigue  liee  k  une  congestion  tuberculeuse  da 
poumon  gauche  cbez  un  alcoolique. 

Les  Jours  auivants,  T^panchement  augmenta  rapidement  et  remplit  bientAt  toute 
la  poitrlne,  en  refoulant  le  ccBur  4  droile.  Le  23  decendm,  les  signes  flotis  clavi- 
colaires  foonces  plus  haut  ^talent  remplacte  par  ceux-ci : 
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SonO; 
Vibrations  0; 
Respiration  0. 

Une  thoracentese  fut  pratiqnee  le  27  d^mbre  et  donna  issue  h  un  litre  do 
Hquide. 

Immidiatement  apres  Toperalion,  la  region  sous-claviculaire  ftit  soigneusement 
exploree  et  ony  trouva  le  scheme  que  voici : 

Son  -|-)  a  tonalile  elevee. 
Vibrations  — ,  presque  0. 
Respiration  faible  et  basse;  quelques  frottements. 

Si  nous  avions  vu  le  malade  a  ce  moment  pour  la  premiere  fois,  nous  aurions 
pu  hesiter  sur  Finterprcitation  de  ces  signes  physiques,  et  nous  demander  s'ils  ne 
devaient  pas  etre  rapportes  uniquement  a  la  compression  subie  par  le  sommet. 
Mais,  au  bout  de  quelques  jours,  toute  hesitation  aurait  disparu,  car,  a  mesure  que 
Tepanehement  se  resorba,  ces  signes  se  transformerent :  les  vibrations  devlnrent  de 
plus  en  plus  manifestes;  le  son  diminua  en  gardant  sa  tonalite  dev6e;  la  respi- 
ration resta  tres  affaiblie;  et,  un  mois  apres  la  thoracentese,  on  retrouvait  sous  la 
clavicule  le  scheme  qu*il  est  de  r^le  d'y  renconlrer  apres  la  disparition  de  ces 
pleuresies  tuberculeuses  : 

Son  — 
Vibrations  + 
Respiration  — 

Ainsi,  dans  ces  deux  cas,  Taugmentation  des  vibrations  thoraciques  colncidant 
avec  la  submatite  et  avec  la  diminution  du  murmure  vesiculaire  ne  laissait  place  a 
d*autre  bypothese  que  celle  d*une  congestion  du  poumon,  et  celte  congestion,  en 
raison  de  son  siege  au  sommet,  de  sa  persislance  insolite,  et  des  syropt6mes  con- 
comitants, pouvait  6tre  h,  bon  droit  consid^ree  comme  tuberculeuse. 

Jesaisbienquerezag^ration  des  vibrations  n'est  pas  regarded  dans  lestraite9 
classiques  comme  un  signe  constant  de  congestion  pulmonaire,  et  M.  Woillez,  en 
particulier,  note  trto  ezpressiment  que  cet  ^tat  pathologique  s'accompagne  d'une 
diminution  notable  des  vibrations.  Mais  je  suis  convaincu  de  mon  c&le  quec'est  le 
contraire  qui  a  lieu  presque  toujours  dans  les  congestions  tuberculeuses  du  sommet 
accompagnees  de  pleuresie.  Cela  tient-il  aux  conditions  particulieres  qui  resultent 
pour  le  sommet  de  la  compression  des  parties  inferieures,  ou  bien  cette  conges- 
tion tuberculeuse  presente-t-elle  en  elle-m6me  quelque  chose  de  special?  La  cause 
m*ecbappe,  mais  le  fait  en  lui-m6me  n*en  est  pas  moins  incontestable. 

J*en  ai  dit  assez,  je  pense,  pour  montrer  la  valeur  diagnostique  et  pronostique  de 
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cette  yariete  de  tympanisme  ou  mieux  de  ce  schime  soushdaTicolaire;  mais  je  crois 
devoir  repeter  que  si,  /^  plus  $ouvent^  il  met  sur  ia  voie  d'une  tuberculose  com- 
mengante,  il  a'a  pas  foujours  une  signiflcation  aassi  grave. 

II  peuU  en  eflfel,  nindiquer  qu*une  congestion  simple  du  poumon. 

J'ai  \u  cette  annee  a  rhdpital  Necker,  salle  Saint-Louis,  n^  6,  un  nomme  Subl..., 
oharpentier,  qui  etait  atteint  de  pleuresie  gauche  et  qui  pr^sentait  au  plus  baut 
degre  le  schime  de  congestion,  bien  qu'il  ne  pdt  6tre  question,  cbez  lui,  d'une 
affection  tuberculeuse;  je  passe  ies  details  de  l*observation,  pour  en  arriver  tout 
de  suite  au  point  qui  m'occupe;  cbez  cet  homme,  l*examen  du  thorax,  praUqu6  la 
veille  de  la  mort,  donnait  Ies  signes  suivants  : 

A  gauche,  dans  Ies  deux  tiers  inKrieurs : 

Son  — ,  et,  tout  h  (ait  en  bas,  0. 

Vibrations  0. 

Respiration  0;  bronchophonie. 

Au  sonunet,  en  avant  et  en  arriere : 

Son  4-,  a  tonality  elevie. 

Vibrations?  (Difficiles  a  determiner.) 

Respiration :  Rude;  r&les  ronflants  et  sous^repitants. 

A  l*autopsie,  on  trouva  dans  le  c5ti  gauche  1  litre  et  demi  environ  d'un  liquide 
louche,  s^ro-purulent;  Ies  deux  poumons  etaient  tres  congestionnes  sur  toute  leur 
etendue,  principalement  aux  sommets.  II  n'existait  nuile  pari  de  tubercules. 

L'observation  qui  suit  n'est  paa  relative  k  une  pleuresie,  mais  elle  est  tout  aussi 
demonstrative  que  la  precedente  h  readroit  de  la  variete  de  tympanisme  que 
j*etudie : 

Obs.  —  Le  26  novembre  1880,  un  vieillard  de  72  ans  entrait  h  ThfipHal  Tenon, 
salle  Andral,  n<»  3,  pour  une  pneumonie  du  lobe  moyen  du  poumon  droit.  Au« 
dessus  de  la  pneumonie,  dans  la  region  sous-claviculaire,  on  eonslatait  du  tympa- 
nisme, des  vibrations  exagerees,  et,  en  mSme  temps,  une  respiration  rudea  laquelle 
venaient  se  Joindre  quelques  r&les  muqueux;  le  poumon  gauche,  au  oontnire,  itait 
en  6tat  de  suppleance  parbite. 

Dans  Ies  Jours  qui  suivirent  I'entree  du  malade  a  Thfipital,  la  pneumonie  fit  des 
.progres  incessants,  et  gagna  le  lobe  sup^rieur;  mais,  jusqu*a  la  fin,  on  per^ut  dans 
une  zone  qui  se  retr6*cissait  de  plus  en  plus  Ies  signes  de  suppleance  imparfaite  que 
j'ai  indiques  plus  baut.  A  I'autopsie,  nous  vtmes  que  tout  le  poumon  gauche  6iait 
completement  sain,  sauf  en  un  point  ires  circonscrit  de  la  base  oil  il  existaft  de  la 
congestion ;  h  droite,  Ies  deux  lobes  superieurs  6taient  en  ^t  de  pneumonie  griee ; 
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cependatit,  nous  troitrfioies  au  sommet  et  en  avant,  une  liangueCte  de  poumon  cion- 
gestiooDee  mais  noQ  hepalisee,  correspondaat  a  Teadroil  oil,  pendant  la  vie,  nous 
avions  constats  rexistence  du  tympanisme  de  congestion. 

Les  cas  dont  je  viens  de  rapporter  deux  exemples  sont  assez  rares,  h  la  v6rlte ; 
cependant,  ils  imposent  l*obligalion  de  faire  quelques  reserves :  c*est  pourquoi  j'ap- 
pelle  siroplement  eel  ensemble  de  signes  physiques :  tympanisme  ou  scheme  de  eon" 
gestiofiy  laissant  au  m^decin  le  soin  de  juger,  selon  les  cas,  si  la  congestion  doit 
etre  consider^e  comme  simple  ou  comme  tuberculeuse. 

Je  ferai  ici  une  remarque  qui  pourra  etre  de  quelque  utilite  dans  les  cas  douteux. 

Dans  les  dlverses  observations  de  tuberculose  pleuro  pulmonaire  que  j*ai  rap- 
portees,  il  est  question  de  respirations  anormales  coTncidant  avec  le  tympanisme 
et  Texageration  des  vibrations ;  mais,  dans  aucune  d*elles,  il  n*est  fait  mention  de 
bruits  adventices  quelconqoes;  c*est  la  une  des  particularites  les  plus  eurieuses  des 
congestions  tuberculeuses* 

Au  contraire,  les  congestions  simples  remplissent  ordinairement  la  poitrine 
de  r&les  sees  et  de  r&les  muqueux  qui  couvrent  et  rendent  difflciles  a  pereevoir 
les  veritables  earacteres  de  la  respiration;  cela  est  si  vrai  que,  etant  donnee 
une  pleuresie,  j'aime  mieux,  au  seul  point  de  vue  de  sa  nature,  voir  le  malade 
tousser,  cracher  et  laisser  entendre  une  grande  quaniite  de  rales,  que  presenter  Tab* 
sence  complete  de  bruits  adventices  etde  phenomenes  fonctionnels. 

Ainsi,  qnand  il  exisle  un  6panchement  pleuretiqne,  c'est  par  Tetude  combineedu 
son,  des  vibrations  et  de  la  respiration,  dans  la  region  sous-ebnriculaire  du 
c&le  malade,  que  Ton  peut  determiner  si  cette  pleurteie  est  simple  ou  si  elle  est 
li6e  a  one  congestion  du  lobe  sup^rieur;  et  j*ajoute  qu'il  n'existe  pas  jusqu'ici 
de  meilleur  moyen  de  faire  cette  d^terpiination. 

Ge  n*est  pas  a  dire  pour  cela  queje  nie  ou  que  j'attenue  lavaleur  des  recherches 
deM.Potainauxquellesje  falsais  allusion  au  debut  de  ce  travail;  Teminent  profes- 
sear  se  proposant  un  but  different  du  mien,  a  d&  employer  aussi  des  moyens  diffe- 
rents.  En  eOet,  le  probl6me  pose  par  M.  Potain  consistait  k  determiner,  non  pas 
r^tat  da  sommet  au-dessas  de  repanchement,  mais  Tetat  du  poumon  derriere 
Tepanchement,  celaTa  conduit  naturellement  a  etudier  les  modifications  presentees 
par  les  signes  de  la  pleurisie,  suivant  que  Torgane  sous-jacent  etait  sain  ou  diver- 
sement  altere. 

II  risuUe  de  ces  etudes  que,  quand  la  pleur6sie  est  accompagn^e  de  conges- 
tion pulmonaire,  le  souflle  apparaft  d^s  les  premieres  beures  de  la  maladie,  est 
d*un  timbre  plus  grave,  et  a  son  maximum  au  niveau  de  la  racine  des  bronches  ; 
de  pins,  on  constate  de  la  broncho-cegophonie  et  non  de  rodgophonie  pure;  enfla, 
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il  eiiste  une  toux  iMquente  et  une  abondante  expeetoration  de  mocositis  flianies 
et  visqueuses. 

Quant  aux  signes  sous-claviculaires,  ils  n'offrent,  au  point  de  Yue  oil  se  place 
M.  Potain,  qu*une  imporlance  secondaire,  et  dans  les  dix  -  sept  observations  de  la 
these  de  M.  Serranl,  on  note  Texistence  ou  Tabsence  du  tympanisme,  mats  il  n'est 
pas  fait  mention  de  I'etat  des  vibrations,  ni  mfime  toujours  de  celui  de  la  respi- 
ration. 

En  resume,  si  on  veut,  comme  je  me  suis  propose  de  le  faire,  etablir  les  signes 
qui  permettent  de  constaler  Tetat  du  sommet,  c*est  dans  le  sommet  lui-meme 
qu*il  faut  les  chercher,  et  ces  signes  consistent  le  plus  souvent  dans  Fassociation 
pathologique  sur  laquelle  j*ai  tant  insists ;  exag^ration  des  vibrations  et  da  son, 
diminution  de  la  respiration. 

§  VL  ScHiMB  ou  iympanisme  de  compression  bronchiqueet  d*osdkmepulmonaxre. 
—  La  troisieme  variete  est  realisee  par  la  coincidence  du  tympanisme  sous-clavicu- 
laire  avec  la  diminution  des  vibrations  et  de  la  respiration.  On  pent  la  representer 
comme  il  suit : 

Son  + 

Vibrations  — 

Respiration  — 

Bien  que  cette  association  soit  incomparablement  moins  commune  que  la  pre- 
c^dente,  elle  n*est  pourtant  pas  tris  rare,  et  elle  m*a  permis,  dans  quelques  cas,  de 
poser  des  diagnostics  qui,  sans  elle,  auraient  6t6  impossibles.  Je  crois  qu^on  pent 
la  rencontrer  dans  des  circonstances  diverses,  mais  comme  je  n*en  possede  encore 
qu'un  petit  nombre  d*observations,  je  m'abstiendrai  de  formuler  sur  ce  point  des 
conclusions.  Voici  les  fails  : 

Obs.  —Dog...  Auguste, 53  ans,  peintre  en  b&timents,  entre  le  17  novembre  1880 
a  rbdpital  Tenon,  salle  Andral  n»  27. 

Get  faomme  eut  une  bronchite  en  1870,  et  depuis  cette  ipoque,  il  n*a  pas  cess^ 
de  tousser.  A  la  On  de  Thiver  dernier,  recrudescence  de  la  toux,  et  crachement  de 
sang  pen  abondant;  nouvelle  h^moptysie  it  y  a  un  mois;  celle-ci  s'accompagne 
bient6t  d*un  point  de  c6le  sous  le  mamelon  gaucbe. 

Le  malade  est  tres  essouQIe  depuis  quelques  jours;  il  tousse  beauconp  et  expec- 
tore  des  crachals  purulents ;  il  est  pale  et  tres  amaigri.  L'examen  du  tborax  permei 
de  constater  dans  le  c6te  gauche  I'existence  d*un  6panchement  pleur^tique  de 
moyenne  abondan^^;  cependant  le  coeur  est  tres  deplac6,  et  sa  pointe  bat  au  niveau 
du  bord  droit  du  sternum.  D*autre  part,  on  trouve  dans  la  region  de  I'aisselle  les 
signes  de  la  suppltence  parfiute,  tandis  que,  sous  la  clavicule,  le  tympanisme  est 
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accompagne  d'ane  diminution  manifeste  des  vibrations  et  de  la  respiration.  Je  ne 
vis  d'autre  mo^^en  d'expliquer  cet  ensemble  de  signes  qne  Thypothese  d*une  pleu- 
resie  mediastine,  refoulant  le  coeur  a  droile,  ie  pouroon  k  gauche,  et  exer^nt  sur 
la  broBche  superieure  une  compression  sufllsante  pour  g6ner  le  passage  de  Tair. 

Le  malade  mourut  brusquemeiit  dans  la  nuit,  au  milieu  d*un  acces  de  suffoca- 
tion, elje  pus  m'assurer  a  Taulopsie  que  mes  previsions  elaient  fondees.  Le  tiers 
inferieur  de  la  plevre  gauche  elait  occupe  par  un  epanchement  purulent  que  des 
fausses  membranes  epaisses  empfichaient  de  s'elendre  dans  la  cavit6  pleurale. 
Mais  le  liquide  distendait  a  Texc^s  Tespace  pleuro-diaphragmatiquc  et  mediastin, 
et  11  comprimait  le  systeme  bronchique  du  lobe  superieur. 

Le  tissu  de  ce  lobe  etait  legerement  comprime  el  oedematic,  mais  il  crepitait  trfes 
bien;  en  revanche,  le  lobe  inrerieur  etait  creus^  d'une  veritable  caverne  remplie 
d*une  maliere  molle  d'aspect  caseeux.  Cette  caverne  communiquait  avec  une 
bronche  degros  calibre,  eton  trouvait  de  la  mafiere  caseeuse  dans  le  bile  du  pou- 
mon  et  jusqn'a  la  partie  inferieure  de  la  tracbee;  c*elait  certainement  Touverture 
de  la  caverne  qui  avail  occasionn6  la  mort  subile. 

Le  poumon  du  c6le  oppose  etait  sain,  sauf  quelques  adherences  pleuro-pulmo- 
naires  anciennes. 

II  me  parait  ressortir  tres  clairement  de  cette  observation  que  la  compression 
d'une  grosse  bronche  pent  produire,  dans  la  region  correspondante  du  poumon,  la 
diminution  des  vibrations  et  du  murmure  vesiculaire,  sans  s'opposer  a  I'exislence 
du  iympahisme. 

Quelques  temps  aprte  que  j'eus  observe  ce  fait,  mon  coll^ue  et  ami 
M.  Haliopeau  me  pria  de  voir  dans  son  service  un  malade  atleint  d*anevrysme 
de  I'aorte.  Le  diagnostic  n*etait  pas  discutable,  car  il  existait  un  double  centre  de 
batlements,  el,  autant  qu'il  m*en  souvienne,  a  droite  du  sternum,  une  lumeur 
legerement  saillante  et  douee  de  mouvements  d'expansion.  En  examinant  la  poi- 
trine  de  cet  homme,  je  trouvai,  dans  la  region  sous-claviculaire  droite^  la  meme 
variete  de  tympanisme  que  chez  Dog...,  c'est-a-dire  : 

Son  +  k  tonalite  haute; 
Vibralious  Ires  affaiblies; 
Respiration  presque  nulle. 

J*en  conclus  que  la  lumeur  se  prolongeait  dans  les  regions  profondes  du  thorax, 
et  comprimait  la  bronche  droite.  Je  n'ai  pas  revu  le  malade,  et  si  j*ai  rappeli  ce 
fait,  e*est  simplenient  a  litre  de  souvenir,  et  pour  indiquer  le  parti  qu*on  peat  tirer 
de  Texamen  attentif  des  trois  facteurs  et  de  leurs  diverses  combinaisons. 

Je  suis  beureux,  d'ailleurs,  de  pouvoir  invoquer,  k  I'appui  de  ce  que  j'avance, 
Tautorit^  de  M.  Gueneau  de  Mussy  :  cet  eminent  m^decin,  dont  on  connatt  la  com^ 
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p^tsnce  spteide  en  en  wMbtu^  m'affinnait  recemment  qu'll  ainit  esmMii  plu- 
sieurs  fois  \e  m&me  eiYsemblo  de  signes  physiques  dans  des  cas  de  compression 
bronchique  par  des  gaoglioQS  enflammte  ou  hypertrophies. 

Vpici  mainleiiaDt  une  observalioQ  dans  laquelle  il  s*agissait,  non  pins  d*ttne 
coBq>resiion  des  broncbes,  mais  d'un  cBdeme  du  lobe  superieur  du  poumon  : 

Obs.  —  11  s*agit  du  nommg  Poin...,  dont  TobserNatlon  figure  dej^  dans  le  pre- 
mier chapitre  sous  Teliquelte  du  sch6me  de  suppleance.  Le  lecteur  pourrait  trouver 
conlradicloire  ce  classement  en  partie  double  d*une  ro^me  observation,  si  je  oe 
m'empressais  d*ajouter  que  j*eus  Toccasion  de  coastater  avec  les  allernalives  en 
plus  ou  en  moins  d'cedeme  pulmonaire,  Tun  et  Tautre  scheme  sous-claviculaire. 

Pendant  quelques  jours,  je  trouvais  du  tympanisme  accompagnant  une  dimi- 
nution de  la  respiration  et  des  vibrations,  c*est  lorsque  Toedeme  pulmonaire  elait  a 
son  maximum,  Thydrothorax  restant  a  peu  pres  immobile.  Puis  la  respiration  s'a- 
meliorait,  et  la  suppleance  respiratoire  du  sommet  reprenait  tons  ses  droits,  le 
scheme  se  modifiait  en  48  heures  et  devenait : 

Son  4- 
Vibrations  + 
Respiration  .+ 

Le  m£me  malade  passait  ainsi  successivement  dans  Tun  ou  dans  Tautre  de  roes 
tableaux,  selon  l'6tat  physique  de  son  poumon  en  rapport  avec  une  dyspn6e  plus  on 
moins  grande. 

Je  pense  que,  dans  ce  cas,  on  ne  peut  invoqner  pour  expliquer  les  modifications 
dans  les  signes  physiques  que  le  plus  ou  moins  d'oedeme  pulmonaire.  G'est  Thy- 
poth^se  la  plus  rationnelle. 

On  salt  qu*en  definitive,  le  malade  mourut  avec  le  scheme  de  suppleance,  et  que 
Tautopsie  conflrma  le  diagnostic. 

II  va  sans  dire  que  Tassociation  pathologique  dont  je  parle  ne  contre-indique 
nullement  Tidee  d*une  tuberculose,  s'il  existe  d*ailleurs  d*autres  signes  qui 
puissent  fairs  penser  a  cette  maladie.  J'en  ai  vu  un  fort  bel  exemple,  Tann^eder- 
ni^re^  a  ThOpilal  Tenon. 

Obs.  —  Victorine  Lab...,  27  ans,  entree  le  7  novembre  1880,  salle  Sainte-Gene- 
vteve  no  18.  -^  Cette  femme  entradans  mon  service  a  la  suite  d*un  accouchement, 
pendant  lequel  elle  avail  eu  des  hemorrhagies  considerables.  Elle  6tait  dansun 
^tat  d*anemie  profonde,  et  elle  mourut  tres  peu  de  temps  aprisson  entree. 

Or,  dans  les  derniers  jours  de  sa  grossesse,  Victorine  Lab...  avait  et6  prise  d*une 
pleuresie  droUe.  Quand  je  Teiaminai,  je  trouvai  en  effiet  du  c6t6  droit  les  signes 
d'ttnepanchemfint  assezabondant,  rt,  sous  la  daiicule,  TassooiiAion  que  voici : 
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Son  +  et  plus  hant ; 

Yibratioos  — ; 

Besptralion  — ;  preaqiie  nulle. 

A  I'autopsie  qui  eut  lieu  quelques  jours  aprte  eet  examen,  je  tpoitvai  dans  le 
sommet  du  pOBmon  droit  on  ancien  foyer  de  broncbo^pneumonie  tuberculeuse. 
Autour  de ce  foyer,  11  eiistait  desgranulalions  sous-pleural^  et  intra-pulmonaires, 
disposttes  par  petits  groupes.  Dans  leur  iotefvalle,  le  pareacbyme  (Bdematii  et 
empbysemaleux,  cr^pilait  tres  imparfaitement. 

La  complexity  des  Iteions  reodait  un  coqpte  suiBsant  des  signes  conslates  pen- 
dant la  .vie.  L'cedeme  et  rempbys^me  6taieat  probablement  la  cause  de  raffaiblisse- 
ment  des  vibrations  tboraciques  que  Tinduration  tuberculeuse  devait,  au  contraire, 
exagerer. 

Je  disais  plus  baut  que  j*avais  toujours  vu  la  congestion  tuberculeuse  se  manifos- 
ter  par  une  exag^ralioa  des  vibrations;  mais  je  ne  nie  pas  pour  cela  que  Ton  puisse 
observer  le  conlraire.  De  m6me,  il  est  possible,  bien  que  je  n'en  aie  pas  rencontr6 
de  cas,  qu*un  empbyseme  assez  considerable  du  lobe  superieur,  au-dessus  d'une 
pleuresie,  donne  lieu  k  la  troisieme  variete  de  tympanisme.  En  appelant  ce  der- 
nier tympanisme  de  compression  broncbique  et  d'oedeme  pnlmonaire,  je  n'ai  eu 
d'autre  intention  que  de  le  couvrir  d'une  Etiquette  d*attente,  et  de  rappeler  une  des 
circonstances  qui  le  produisent  au  plus  baut  degre. 

GONGLUSIOlfS. 

Les  deductions  pratiques  qui  decoulent  de  ce  m^moire  peuvent  &tre  formulees  de 
la  &(on  suivante : 

Etaot  donnee  une  pleUr^sie  aigue  ou  subaigue,  survenantchez  un  homme  jusque- 
la  bien  portant^  s'accompagnant  d*un  epanchement  moyeu,  on  pent  arriver  h 
connaltre,  de  par  les  signes  pbysiques,  la  part  que  prend  le  poumon  au  processus 
pathologique. 

Toutes  les  metbodes  employees  jusquMci  en  cllnique  ont  pour  but  de  rechercher 
r^tat  du  poumon  derriire  i'epanchempntj  c*est-a-dire  dans  la  region  de  la  base ; 
aucune  d*elles  ne  permet  de  determiner,  ce  qui  cependant  est  plus  important  au 
point  de  vue  du  pronoslic  eloigne  de  la  pleuresie,  l*etat  du  sommet  au-dessus  de 
ripanahewent. 

L'dtat  du  sommet  ne  peut  6tre  r6vele  que  par  Texploration  directe  de  cette  partie 
de  Torgaiie,  exploralioo  Taite  dans  la  fosse  sus-epineuse  el  dans  la  region  sous- 
claviculaire,  mais  de  preference  dans  cette  derniere,  parce  que  les  sigoes  pbysiques 
y  sent  d'une  recbercbe  plus  Taciie  et  d'une  perception  plus  nette. 

L'etat  sain  ou  pathologique  du  lobe  superieur  doit  £tre  d^duit,  non  pas  de  tel  ou 
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tel  signe  eonsid^re  isolimentf  mats  da  rapport  dans  l6quel  se  trouvent  lea  trois 
sigoea  physiques  principaux,  k  savoir :  le  son,  les  vibrations  vocales,  la  respiration. 
Trois  circonstances  capitales  peuvent  se  rencontrer,  et  k  chacune  d*eUe8  corres- 
pond un  etat  physique  particulier  du  sommet. 

lo  Le  tympanisme  sous*claviculaire  coincide  avec  ane  augmentation  des  vibra- 
tions vocales  et  une  augmentation  de  la  respiration. 

Cette  association  de  signes  physiques  indique  que  le  lobe  superieur  est  sain,  qu*il 
resonne,  qu*il  vibre  et  qu41  respire  d*une  fa(on  supplementaire. 

Elle  est  un  cas  particulier  d'une  loi  generate  qui  est  la  loi  de  suppUance^  et  le 
sch6me  qui  lui  correspond  peut-£tre  design^  sous  le  nom  de :  sehimej  on  tympa- 
nisme de  suppUance. 

20  Le  tympanisme  sous-claviculaire  s'accompagne  encore  d'une  augmentation 
des  vibrations  vocales,  mais  il  existe  en  m§me  temps  une  respiration  anormale. 

Cette  seconde  variete  de  tympanisme  est  la  plus  commune  de  toutes. 

Toutes  les  respirations anormales  d^crites  paries  auteurs  peuvent yetre  obsenrees 
mais  la  respiration  la  plus  frequente,  de  beaucoup,  est  la  respiration  faibie. 

Cette  combinaison  de  signes  physiques  peut  6tre  appelee :  schime  ou  fympamme 
de  congestion^  car  elle  indique  purement  et  simplement  un  6tat  congestif  da 
sommet. 

Cet  etat  congestif  est  le  plus  souvent,  mais  non  constamment  d'origine  tubercu- 
leuse;  sa  nature  veritable  doit  6tre  deduite  de  Tobservation  ulterieure  du  malade, 
de  r^tude  de  ses  antecedents  et  des  sympt5mes  fonctionnels  qu'il  presente. 

3o  Le  tympanisme  sous-claviculaire  se  rencontre  avec  une  diminution  du  murmnre 
respiratoire  et  une  diminution  des  vibrations. 

Celte  troisieme  combinaison,  beaucoup  plus  rare  que  les  pr^cedentes,  repond 
probablement  a  des  etats  palhologigues  divers.  Je  Tai  trouvee  rialisee  jusqu'ici  par 
la  compression  des  bronches  et  par  Toed^me  du  poumon. 

C'est  pourquoi  je  Tappelle  provisoirement :  schdmeou  tympanisme  de  eompressum 
bronehique  et  d^cedhnepulmonaire. 
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PARALISS  GONSIGnilTS  INTlBISSiNT  U  FAG8  DU  COTE  DROIT,  AINSI  ODE  LS IXTENSIURS 
BS  L'ATAHT-BRAS  ET  DU  POD  DU  H£H8  flOIE;  GUliRISON  ISm 

CoBiBivttleatiott  fait^  m  la  SMUt^  mMleale  d«a  hdpUaax 

DiNS  U  8iA!(CB  BU  13  JANTIU  1882 

Par  H.  RENDU 

IStis^  it  U  Facultt,  DMedn  de  rii6|^ital  Tenoo. 


■*o^l 


Le  U  novembre  1881,  on  amentit  dans  mon  service,  salle  SaiDle-MarguerKe,  n*  20,  tine 
jeane  femme  da  oom  de  Masson,  Ag^e  de  31  ans,  atteinle  d'uae  sorle  d'h^mipl^gie  singuli^re, 
coos^cQtive  h  une  iotoxication  par  la  vapeor  de  charbon.  L'accideDt  datail  d^j^  de  plus  d*un 
mois,  mais  k  rinteDsit^  pr^s  des  sympt6mes,  les  troubles  fonclionnels  avaient  coostamment 
pr^seDt^  les  m^mes  allures. 

Void  ce  que  oous  a  raconl^  la  malade.  Jusqu*^  ces  derniers  mois,  elle  a  joui  d'une  sant^ 
pariaite  et  n*a  Jamais  ^t^  malade.  Elle  a  encore  sa  m^re  qui  est  bien  porlaote;  son  p^re  a  sue- 
oomb^  k  an  ictdre  grave;  ni  Tun  ni  I'autre,  sauf  peul-6(re  la  m^re  qui  est,  paratt*il,  impres- 
sionnable,  n'ont  jamais  pr^enl^  de  symptdmes  iodiquant  uoe  aiTection  nerveuse.  Eile-m6me, 
bien  que  facilement  Emotive,  n'a  point  eu  d^altaques  de  nerfs  ni  aucune  manifestation  hyst6- 
riftnrme.  Elle  a  toujonrs  €l€  parraitement  r6gl^e,  sans  qu'au  moment  de  ses  p^riodes  mens- 
truelles  elle  fQt  sonflTranle  ni  parliculi^rement  irritable;  h  plus  forte  raison  n*a-t-elle  jamais 
M  alteinte  de  paralysies  limit^es,  ni  de  (roubles  sensitifs,  tels  qu'anestb^ie  on  hyperesth^sie. 
En  nn  mot,  rien  dans  les  ant^^dents  de  cette  malade  ne  r^v^le  un^tat  n^vropatbique  ant^- 
rienr  ni  mtoe  one  disposition  k  des  troubles  oerveux  quelconques.  Elle  a  deux  enfanls  bien 
portants,  dont  la  sant^  ne  laisse  rien  h  d^rer,  et  qui  ne  paraissent  nullement  nerveux. 

Le  19  septembre  1881,  elle  nous  racoule  qu'ayant  allum6  un  petit  fourneau  portatif  pour 
repasser  du  linge,  elle  le  laissa  par  m^rde  dans  une  pi^ce  ^Iroite,  dont  les  portes  et  les 
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fenfires  ^laicnt  herm(^liquemenl  closes.  Elle  ressenlil  bienldt  une  certaine  lourdear  de  t6le, 
de  la  somnolence,  el  s^endormil  sur  uoe  chaise,  en  proie  h  ua  malaise  considerable;  elle  ne 
lail  plusi  dii^le,  ce  qui  arriva  easuile*  ptroe  qu'elle  perdit  eoanalssaace.  Ge  ricit  est-il 
exacl?  L'intoxication  ful-elle  accldentelle  ou  voloniaire?  G'esl  \k  une  question  que  roo  pour- 
rait  discuter  et  sur  laquelle  je  crols  iouUIe  d^iniister.  Le  fait  est  qu*il  f  eut  une  asptiyxie 
presque  complete  par  la  vapeur  de  charbon,  et  que  le  soir  son  mari  rentrant  vers  minuil  dans 
Tappartement,  la  trouva  cyanos^e,  sans  connaissance,  absolument  insensij)le.  Elle  resta  dans 
le  coma  pendant  toute  la  nuR  et  ne  reprit  set  sens  quo  le  lendemain  aMitiD«  mais  alors  on 
s'aper^ut  qu'elle  avail  une  deviation  de  la  face  k  gauche,  et  qu'elle  ne  pouvail  se  servir  ni  de 
sa  main  nl  de  sa  jambe  droite.  Un  m6decin,  appel6  pendant  la  nuil,  iui  avail  fail  prendr^  un 
vomilif  el  un  purgalif  el  fail  des  friclioos  sur  lout  le  corps  pour  r^veiller  la  sensibility 

Bien  que  le  commencement  de  celte  observallon  repose  exclusivemenl  sur  le  r6cit  de  la  ma- 
lade,  il  est  permis  d'ajouler  foi  aux  renseigoemenls  Ir^s  precis  qu'elle  nous  doane  au  sujet 
de  TaccidenU  Elle  iusisle  en  eifet  sur  ce  que,  d^s  les  premieres  heores  de  son  r^veil,  11  Iui 
eiail  absolument  impossible  de  remuer  favant-bras  et  la  jainbe  droite,  quoique  les  mouve- 
ments  de  Qexion,  d^exlension  et  ded^placement  Ial6ral  de  la  cuisse  et  du  bras  fussent  faciles. 
Tout  en  ayant  encore  une  cerlaine  lourdeur  de  Idle  et  une  c^phal^e  persisCanle,  elle  n'^prou- 
vail  aucune  difGcull^  pour  arliculer  les  mots,  el  elle  aflBrme  n'avoir  616  ft  aucun  moment  apha- 
sique.  Le  sympi6me  le  plus  p6nibie,  celui  donl  elle  se  plaignail  de  preference,  6lait  un  em- 
pdtemenl  douloureux  qui  si^geail  non  pas  sur  Tavant-bras  paralyse,  mais  sur  la  pnrtie 
moyenne  du  bras  droit;  au  conlraire,  elle  ne  senlait  pas  les  objets  qu*elle  louchail  avec  la 
mam,  ni  le  sol  sur  lequel  elle  s'appuyait  avec  la  jambe  droite. 

Au  point  oil  existail  rempftlemeot  du  bras,  la  peau  6tail  rouge,  violac6e,  extr^mement  sen- 
sible h  la  muindie  pression.  Pendant  quelques  jours,  on  put  craindre  rimminence  d*UD  abc^s« 
Mais,  petit  k  petit,  Toed^me  diminua,  et  il  ne  i*esta  qu'une  plaque  indur^ei  douloureuse,  sen- 
siblcmenl  moindrc  que  les  premiers  jours. 

Au  bout  de  six  seraaioes  de  Irailement  par  des  frictions,  de  rdectrisatioo  et  des  bains,  la 
malade  se  d6cida  k  entrer  k  rhdpiialy  presque  dans  le  m^me  6lat  dit-^Ue*  que  pea  de  Joan 
apr^s  son  accident. 

Nous  coostatoQs,  le  15  novembre,  T^tal  suivani  :  La  malade  est  une  femme  de  tailie 
moyenne,  d'apparence  robusle  et  bien  muscl^e.  Ce  qui  frappe,  k  premiere  vue,  c'esl  nae 
paralysie  motrice  qui  porle  k  la  fois  sur  la  moili6  droite  de  la  face,  Tavant^brai  droit  el  la 
jambe  droite. 

VlUmipllgie  faciaU  est  assez  fuiblemonl  accus^e  (elle  retail  davaola^Si  au  dire  de  la  ma- 
hide,  quelques semaines  aoparavanl).  Lorsque  les  trails  de  la  figure  sont  au  repoa,  onne  cons- 
tale  pas  de  di(T6reace  marquee  eolre  lea  deux  o6t6$  de  la  fa^«;  tout  au  pUis  ^iste-i-il  on 
tr^s  16ger  degr6  d'abaiasemenl  de  la  commissure  labiale  droite  el  ua  effacement  du  siUoa 
naso-g6nico  de  ce  c6t6.  Qaand  on  fait  parler  ou  rire  la  malade,  ce  qui  met  en  jeu  les  mos- 
clas  de  Texpression  faciale,  rh6mipl6gie  devient  plus  manilesle.  Les  traits  sont  eniraln^s  ft 
gauche,  Tacle  de  sillier,  de  souiUer  se  fait  imparfailemcnt  par  suite  de  la  paralyse  (irfts 
incomplete  d'ailleurs)  du  buccinaleur.  II  en  est  de  mSme  de  Torbiculaire  palpebral,  qui  se 
comrade  insuffisammenl :  lorsque  la  malade  fronce  le  souicil  ou  le  relive,  la  moiU6  droile 
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du  front  reale  liggi*,  tanrlij  que  h  gRtiche  l^s  plfs  soni  Irfes  afMjenla^s.  Op^ndant  la  p^raly^sfe 
de  Torbiculaire  n*esl  pas  nssez  prononc^e  pour  eQirutaer  rinocr.lu  ioa  lotdrt  d»  TcBfl;  lea 
pan()lfere8  se  referment,  mats  incompleiem<»iit,  H  lais>enl  tine  portion  de  la  sfilerdli  fue  k 
d^couverl  suus  forme  de  fente.  [1  o'y  a  point  d'^piphora.  Ge  sonl  li,  d'ailleur^,  lea  fieultf 
syrnptdmes  iffiputables  k  Ph^mipldgie  fkciale;  le  go{kl  est  intact,  la  sensibility  tactile  et  gils- 
tative  <ie  la  langneeat  normnle,  rouI<».  parfaiie.  II  n*etiste  au<!un  trouble desorgan^s  des  seds. 
La  seosibiiite  rutan^e  est  parfaitem^^nt  conserv^e  des  <ieaK  cdt6s  de  la  race;  il  n'exiflte,  en  no 
mot,  qu*une  par^ie  niotrice,  poriant  sar  les  muscles  de  ('expression  faciale  saas  exceptor 
rorbiculaire  palpebral 

La  parcttysie  du  membfe  supSrieur  pr^sente  4ga'ement  d(»s  caractAres  pariiduKera*  A  pre* 
mifere  vue,  elle  olfre  Taspecl  d'une  par-ilysi**  du  nerf  radial,  car  elle  porle  etclusiveraenl  sur 
ra\^anl-bras,  el  depr^f^rence  sur  les  exlenseurs.  t.a  nuiin  est  ea  flexion  complfele,  avec  irapos- 
sibiiiie  de  la  redresser.  Vienl-on  k  relever  le  poi^net  et  k  le  placer  dans  sa  situation  nor- 
male,  le  malade  ne  pput  pas  relever  les  phalanges,  ce  qui  prouve  que  les  exten^etirs  com- 
mans  des  ddigts  et  les  exlenseurs  propr^^s  du  pouce  ei  de  Tind^^x  sont  fraup^'s  d'ln»»rli»>.  Les 
mou  Yemenis  de  la  lateral  tl^  du  poigo't  n(>  sonl  pas  davanta:^  possibles  (paralysie  du  cubital 
post^rieur).  Ceox  de  supination  sonl  exlr6inrtm'?nt  obscurs,  et  une  analyse  exacte  perraet  de 
les  rapporter  exclosiveraeut  k  la  coniraolion  du  biceps  qui  est  intact.  Par  contre,  le  long 
sapinHteur  est  respects,  ce  qui  6iabllt  une  diff.»reuce  entre  ceite  for.ne  de  piralysl^  et  celle 
do  nerf  radial,  (^s  inlerosseux  de  la  m  lin  s>)nt  ^galem  >nt  inerles,  car  en  p  a^ant  fa  main 
sur  une  sarf-ice  plane,  le  mouvement  d'^artement  et  de  rapprochement  des  phalanges,  par 
rapport  It  Paxe  du  m'^dius,  nVst  pas  passible,  non  plus  ((ue  le  redres  enent  <6par^  de  la 
phtlan^fn^  et  de  la  phalangtte.  Quand  la  nnaiade  Veut  saisr  no  objei,  les  flt^chlsseurs  seals 
se  contiact'^nt,  entraluant  la  totiilit4i  de  la  main  vers  la  face  aut^rieure  de  Tavant^bras  ;  aussf 
la  mtin  •^I'^'le  constammefit  railiiole  dtte  en  griff*,  par  saite  la  nr4domiuao<^^  de  t6iif*.it6 
des  i^chiss^urs.  Oeux-cf,  cependant,  ne  parai.sseot  pas  absolument  indemues  ;  car,  en  main- 
tenant  ta  main  de  la  malaie  arilficieilement  redr^'ss^e,  et  en  lul  faisant  serrer  un  dynano- 
m^lre,  on  voil  qu'elle  ne  fournit  qu'une  pression  insigniflartte. 

En  nn  mot,  paralysip  complete  du  grou  )e  des  exteneurs  el  des  Interosseux,  ainsi  que  rla 
court  ^Uiiinilenr  t  affaiiilisseiunnu  sau^  paralysie  v^ritab'e.  des  Qe.chisst>urs^  tels  sont  les 
symptdmes  observes  k  Tavant  bras.  Quant  au  bras,  il  est  pirfaitemeot  iodemne,  et,  sauf  la 
plaque  (edema  ease  de  la  peau,  qui  persste  loujourS  et  sur  kquelie  nou:t  revieuirons,  il 
execute  avec  la  plus  grande  aisanoe  tons  les  mouvements  possih  es.  La  force,  k  ce  niveau,  est 
parfaiiement  con  erv6e  :  la  ma'a le  soul^ve  ais^.nent,  avec  le  coule  pli^  k  angle  droit,  une 
chaise  assez  lourde,  aussi  bien  qu'avec  le  mentbre  superieur  gauche  non  paralyse. 

L^paralyste  du  membre  inflrieur  droif  est  absulumenl  calqu^e  sur  celle  de  Tavant-bras. 
Id  encure.,  le  segment  superieur  du  membrc  n'est  nulleiueui  attemt,  et  la  cuisse  se  meut 
libremenl  dans  tons  les  sens.  Mais  k  la  jambe,  Tinei  tie  fooctiouneile  est  encore  plus  pronon* 
c^e  qu'^  ravant-bra&  Le  groupe  des  exlenseurs  est  absoluinent  paralyse,  ainsi  que  les  p6ro- 
niers  laieraux;  la  mala<le  est  dans  rim|iossibiiite  de  relever  le  pied,  ou  de  le  porter  en 
dehors.  Lorsqu'eile  marche,  la  poinie  du  pied  serenver>e  en  basnten  deiins  et  tratue  surie 
sol;  et  c'est  k  peiue  si  la  uialade  pent  se  tedir  dcbout  en  s'appuyant  sur  uue  caune.  Quaud 
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on*  imp'ime  des  Tn'>nvf»ment9  arifii'^ls  M  U  jaraV,  le  pid  osrille.  InerlA,  k  dri*l»c  el  * 
gH'i'he.  snii'*  airun<*  r6  i-lin«*e:  S'liU,  les  H6*li'»8e  irs  »*t  I*  aroi|»e  •!«»«  mnsr. e<  du  tendon 
d*A« liiite  ol»6isNeiil  d  la  volonl^  et  se  conlracieni,  mau  imus  ^Mirgiqueiueat  qae  ilan5  les 
co>  oitiuQS  normates. 

A  ces  d^sorrtivs  mu8CMlai>9  s'ajcnilenl  des  troubles  de  la  sensibiliti  lout  *  fail  raracl^ris- 
tiqups.  Si  Ton  explore  la  s«*nsibiliie  au  nivem  les  r^gion^  par.dys«»»*8,  on  vuil  qu'ellc  oc  se 
comporte  nnliemeQi  de  la  roAme  mani6»*e.  A  la  face,  ell«»  est  ab8oluin«»nl  intacle,  r^oltal 
facili*  k  prAvoir,  puisqne  la  paralysie  faciale  ofTre  tons  les  trails  principnux  d^me  par^ie 
p^riph^i  {que,  et  que,  d'autre  pari,  le  Iriju  neau  n*a  suhi  auciiae  at  I  lute.  Aux  memhres.  elle 
est  ^alem**Dl  iolacle,  dans  le  segment  sup^n'pur  (bras  el  cuisse),  mats  h  Favant-bras  et  4  la 
Jambe,  il  n'en  est  plus  de  m6me.  Sur  favant-bras,  les  impressions  de  contact,  de  It^mii^ra- 
tare,  de  d*  uleur  sont  bien  pergues,  quoique  l^^g^rement  alTaiblies  :  il  exiate  notammeDl  aoe 
obtusion  de  la  sensi  >ilit^,  aiipretabe  au  nivem  de  la  face  dorstle  du  potgn<>l el  sur  la  main; 
la  mo  lalil6  seusilive  la  plus  6>nouss^  parali  6lre  le  seniimenl  de  la  douceur,  qui  o'est  plus 
per9ii  que  romme  ui>e  sensation  tactile.  \u  pie'U  les  pb^nom^nes  sont  bpaucfoup  plus  n^ts. 
lA  existe  one  anestb^ie  absulue,  qui  commence  k  peu  pr^  vers  le  quart  infirieur  de  la 
janibe,  s^accentue  an  nivpau  de  la  region  tibiotarsienne,  el  atteint  sm  maximum  sur  la  face 
dorsale  et  planlaire  du  pied.  En  nes  points,  le  contact  du  sol  n^est  pas  senti,  ce  qui  ajonte  a 
rincprlilude  de  la  marche;  les  piqCkres,  piiir.emenls,  pr^ssions,  etc.,  de  la  peau  oe  sont  pas 
pergues ;  seulp»  Timjiression  d'un  froid  vif  ou  d'un  objet  6.:hauir6  determine  une  seasation 
appreciable,  quoique  obtuse. 

La  hemibiliU  riflexe  |»aratt  tr^s  diminu6e;  c'est  du  moins  ce  que  Ton  constate  en  sliroalaDt 
la  planle  du  pied  droit  comparativemenl  k  celle  du  pied  gauche :  mais,  il  y  a  6videmment  Hea 
de  lenir  compte  de  Taueslh^ie  plantaire  qui  e^t  tota'e  k  droite. 

Les  rSfiej-es  tendineuxn  par  cooire,  sont  n*>n-seu lenient  coQserv<^s,  mais  plat6l  exag^r^s 
&.droile  et  le  choc  du  tendon  rotulien  fail  pariir  la  jamlie  coume  par  on  ressort  Au  bras,  la 
percussion  du  tendon  du  triceps  provoque  aussi  des  secousst^s,  mais  celles-ci  ne  paraissent  pas 
Dotablenient  plus  prononc^es  qu'au  bras  gauche. 

II  existe  quelques  troubles  trophiques  au  nivean  des  rt^gions  paralys^^es.  Ainsi  la  peau  des 
doi^ts  est  lisse,  les  plis  cut:in^  onl  disparu  et  les  t^gnmHnts  s'appli(|uen(  6Lroitenietit  sur  les 
piiriies  sous-jaceiites,  avec  cette  a()pareni'e  verniss^  •  et  iuis.inte  qui  a  M  d^crite  par  Weir 
Mitchell  sous  le  nom  de  «  Gl«)ssy  Skin  ».  Les  oogles  soul  lej^erement  incurves  en  avant,  slri^ 
longiludinalement  de  strles  fin*'s  qui  mantiucnl  aux  doigis  de  la  main  gauche.  La  peau  de  la 
main  p^iralys^e  est  constamment  moile,  el  parfois  mouillee  de  sueur,  alors  que  Taulre 
resle  seche  :  elle  se  mei  6^alem"nl  en  ^quiiibre  de  temperature  avec  fair  ambianl  bcMiocoup 
plus  aisement  que  sa  congen^re,  tani6l  ofTrant  une  lempeniture  phis. basse,  qt^and  elle  est 
reside  expos^e  hors  du  lit;  lanldl  plus  elevee,  quanl  la  malade  Ta  gard^e  sous  les  cou- 
verlures.  Du  rente,  il  nVxiste  pas  de  trace  disruptions  vesiculo-puslule  es  el  la  malade  oe  se 
plaint  u'aucune  sensiition  subjective,  teU  que  fourmihemenls,  (ucoleinenls,  douleurs  lanci- 
names.  A  part  la  paralysie  molrice,  elle  ne  suulTre  absolumenl  pas  de  Tavant-bras  ni 
de  la  jambe. 
II  y  a  cependaut  un  point  oil  la  malade  accuse  quelques  douleurs  :  c*est  la  face  inlerne  da 
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brtt  droit,  oh  exfstail  primitivemenl  une  plaque  viola(^e  qui  avail  para  tout  4'abord  devoir 
s^aMder.  Au  moment  oil  nous  eiaminoos  la  malad<>,  celte  plaque  se  pr^sente  sou^  la  forme 
d'une  induration  assez  large,  noueu>e,  peu  mobile,  ferme  et  assez  sensible  h  1<^  pression,  fat- 
saiit  corpB  manifeslempnl  avec  1h  tegument  cuian^.  et  dou6  d'une  hyperestli^sie  assez  vive.  La 
coloration  violao^e  a  disparu  et  il  serait  facile  d'en  m^cunnalire  Texistence  si  I'on  n'examinait 
les  deux  bras  par  comparaison,  et  si  la  malade  n'appelaii  1  alieotion  sur  oe  symj>l6me,  Au 
re|)06y  cptte  plaque  d'oedfeme  dur  e^t  indolente  :  elle  devient  sensible  d^s  que  la  malade  fait 
des  mouvements  et  contracte  les  muscles  du  bras. 

Do  petit  eiiipAlemHot  du  m6me  genre,  ma*8  tr^  circonscrit,  ezisle  non  plus  da  cdl^  para* 
lys^  mais  h  la  main  gauclie  au  niveau  de  T^minence  bypoth6nar« 

En  ce  point,  la  peau  est  moins  souple,  plus  ^paisse  et  sensible  k  la  pression  :  maisquelqaef 
lignes  plus  bas  commence  une  zone  d'tnesih^sie  Ir^  limili^e  qui  ^embie  coirespondrt)  k  U  dis* 
Iribution  du  o^'if  cubital  dorsal,  car  elle  occupe  exclusivemeot  la  face  posl^ieure  du  petit 
dbigt  et  le  bord  inierne  de  Tannulaire. 

L^xpluration  par  les  couranls  fnradiques  des  muscles  paralyse  montre  que  la  contractility 
^lecirique  est  eoti^rement  aholie  au  niveau  du  piei,  presque  toltlemient  absente  k  TavaDtr 
bras,  comme  dans  la  paralysie  saiurnine.  La  malade  sent  bien  lea  secous^es  produites  par 
Fappareil,  mais  ses  muscles  restenl  absolimenl  inertes,  mdme  avec  des  QouranU  ^nergiquest 
L*exp6rience,n'a  p<dnt  ^i€  Ciite  avec  les  courants  coalinus,  qui  auraieat  pent  6tie  donn^  an 
r^ultat  diffi^reot. 

Le  traitement  conslsta  en  firadisation  r^p4t^  tons  les  jours  et  en  bains  sulfureox  lous  les 
deux  joors;  h  rint^rieor,  preparations  de  quinquina  et  de  fer. 

LPS  rtsaltats  de  la  foradisation,  au  boul  dnquel  |0^s  jours,  commencpnt  k  6tre  appr^iableg. 
Eo  ^Ieclri8;mt  les  muscles  posi^ripur:)  de  Pavant-bras,  on  provoque  an  |(^g#>r  redressetnent  du 
poignet,  mais  les  exteiiseurs  dess  doigts  ne  se  contracterit  al)8»lument  p^is.  A  la  jamhe,  on 
D*obtieat  aucune  contraetion;  le  groope  des  eitenseurs,  aossi  bien  que  celui  des  p^roiders, 
reste  iaerte« 

20  noverohre.  La  seosibilit^  de  la  main  reparatt ;  au  pi^'d,  raneslh^sie  est  toujours  com« 
pl^te.  La  main  et  le  pied  panilys^s  sont  constamment  couverts  de  sueurs.  L^  r^flexe  i*olali«'D 
est  loujonrs  exat^^r^. 

32  novembre.  La  sensibility  re\ient  t^g^rement  dans  le  quart  iuf'^rleur  de  la  jamhe  et  mftme 
on  peu  sur  le  cou-de-pied :  mais  la  malade  ne  sent  que  len  piqAres  qui  lui  donnent  una  im* 
pression  tactile;  les  simples  contacts  lai  6cbippenU  Aucune  amelioration  de  la  m'»tiiitA« 

28  novembre.  II  semble  k  la  malade  que  son  pied  a  uo  pen  de  force.  Bile  commence  k 
reposer  sur  la  plan  e  du  pieJ  avec  moi  s  d1n  vrliiu  ie,  qiioiqu  elle  ne  sente  pas  mieux  le  sol. 
Quant  k  la  main,  elle  se  contracte  manifestemeot  mieux  sous  rinQuence  du  couranl  61ectrlque 
et  les  doigts  commen^ent  k  se  relever  l^g^remenU 

16  di^cembre.  Les  pmgrte  sont  conlinas,  quoique  s^accompHssant  avec  une  extreme  len- 
tenr.  La  malade  !>eut  {tpontan^m  nt  n^lever  s^n  poignet,  l)ie<i  qie  les  doigis  n'ob^iss^nt  pag 
k  b  volenti.,  sauf  le  |)0nc»'.  La  sensibility  cutan<^e  da  m«*mlire  sup'^ri  ur  est  lotaleiuent  reve* 
nue.  A  la  jambe,  ranestb^sie  pi^rsinte,  mai^  limits  k  la  region  lors  He  du  pie<l  et  an  cou  de* 
pied;  ia  marcbe  est  jilus  lacUe,  pourtaut  le  pied  reste  toujours  inerle;  la  puinie,  iiendoni  la 
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iDfirclie,  est  enlratn^e  en  dedans,  par  suite  de  IMnerlle  des  pironiers  lat^raux  qui  eat  prMo- 
minante.  Le  progr^  le  plus  r^l  consiste  dans  le  retour  de  la  notloa  do  sol  que  poss^de 
actuellemeDt  la  malade. 

La  plaque  d^oed^me  dur  du  bras  a  beaucoup  dimfnu^,  mats  on  la  sent  encore;  Tempftte* 
meet  I^ger  que  Ton  observail  le  long  du  bord  cubital  de  la  main  a  disparu  depuis  uoe  quin- 
zain^  de  jours,  ainsi  que  Paneslli^sie  llmii^e  du  petit  doigt  el  de  Tannulaire.  La  sant^ 
g^n^rale  est  aI)solument  bonne  et  la  malade  a  engraiss^;  pourtant  11  semble  que  la  Jambe 
droite  est  un  peu^moins  ferme  que  la  gauche,  comme  si  certains  groupes  de  musoles  com- 
men^ient  h  s'atropliier. 

Un  mois  api^s,  le  14  Janvier  1882,  la  malade  est  dans  T^tat  sulvanU  Paralysie  facfale  abso- 
himent  di9f)arue.  Au  meml>re  sup6rieur,  les  exlenseurs  du  ponre  et  de  I'lndex  se  eontracient 
bleu  8(»!i8  FInfluence  de  la  vo1od(6  et  de  r^lectrieild  t  Textenseur  eommun  des  doigts  se  coih 
trade  sous  Pinfltience  de  P^lecir  citA,  mais  non  sons  cellt*  d«^.  la  ?olonte.  Les  interosse'ix,  sans 
jouir  de  leur  intf'grit^  absolue,  se  coolracleni  n^nmoiDs  avee  asset  de  precision,  et  U  ma- 
kde  peoi  ^carter  et  rappronher  leg  doigts  du  plan  median.  La  a(«n8ibilit4  est  bonne  :  les  diffi§- 
rences^Dtre  la  main  droite  el  la  maki  gaoche,  au  point  de  voe  des  troubles  Iroptiiques,  est 
beaueeup  moins  ac^is^  :  h  peine  y  a-t-il  mainttoaat  un  oertain  d^^grd  de  moitear  plus  acoen* 
ta^  da  cM^  paralyse 

.  Au  roembre  inKrievr,  leeprogr^  n^ont  pas  MA  aussl  marqu^  La  malade  oianche  locMtM- 
tablement  mieux  el  elle  a  recouvr4  d^s  forces,  mais  elle  est  encore  incapable  de  redreaaer  son 
pied,  on  de  hii  imprimer  im  moutemeots  de  lat^ralit^.  Quaad  on  le  redresse  artUiclellement, 
elle  ne  pent  le  roainienir  dnns.sa  nouvelle  position.  La  eontractilit^  ^lenirlque  est  toujours 
nulle,  ft  la  sensibUil^  lotalemenl  abolie  k  partir  de  la  r^ion  tii»io-tarsienne.  La  seasiliilUd 
r^exe  paiall  normale,  pluti^t  dimiou6e  qu'augmeut^ :  le  r6ffexe  patt^llaire,  qui  au  debut  6tatt 
Ir^  exag^r^.dans  la  jambe  paralyse,  est  maintenanl  tout  k  fait  ^al  k  droite  et  k  gaoohe^ 
pooime  dam  T^lat  pliyaiologique.  Malgr^  ram^lioration  oolablede  lu  malade  et  ranoroissemeot 
des  forces,  Tatropbie  musculaire,  que  Ton  soup^onnait  k  peinf*  11  y  a  trois  semaineSt  a  &it 
des  progi^  et  la  meqsuratiop  du  moltel  donne  du  oOi^  para'ysd  irois  centito^ras  de  mains 
que  du  cAi4  sain..  Touiefois,  en  ayant  ^gatd  aux  pro^^i^s  acoomplis  et  au  retour  gradual  de  la 
molilil6  dans  le  membre  sup^rieur,  il  est  perrais  d'es|)^rer  que  la  gu^ri^Q  totale  du  mem-* 
bre  ind^rieur  n'est  qu'uoe  affiire  de  tempst  et  que,  de  m^me  que  dans  les  paralyaies  sator- 
niaes,  la  malade  flnira  par  reoouver  rinldgritd  foaoUonaelle  de  m  jambe  droite. 

R^sumons  en  quelques  mots  celte  longue  observation. 

Una  Terame,  jeuoe  encore,  s'asphyxie,  accidealellement  ou  volontairement,  aveo 
de  la  vapeur  de  churbon;  elle  est  attei^^te,  a  la  si^iLe  48  cetta  intoxication,  d'nne 
panilysi^  qui  pprta  exolusivement  «ur  la  moitie  droite  du  corps,  et  qui  intereasa  la 
feu^e,  ravanl-bras  et  le  pied.  Ceite.  aorte  d'bemiplegie  differa  beaucoup  des  bemlpla^ 
gies  classiquea.  Elle  ne  8*accompagna  point  de  paralysie  matrica  du  sagmant  supe- 
rieur  des  mea)bi*es,  bras  et  euisse;  ella  ne  donna  pas  lieu  a  da  rhemianesthesia, 
eoMmac'eat  la  regie  dans  les  lesions  da. la  eapsulo  interne,  ni  a  da  Taphasia 
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comme  11  arrive  pour  les  alterations  des  circonvolullons  fronlo-pari6tales.  C'est  iJae 
paralysle  motrice  limitee,  correspondant  a  une  anesthesie  sensitive  complete,  6ga- 
lament  limitee;  au  bras  et  a  la  cuisse^  les  muscles  se  contractent  normalement,  la 
sensibilite  est  intacte  :  quelques  centimetres  plus  bas,  motility  et  sensibility  ont' 
dlsparu.  Ce  n*est  pas  ainsl  que  se  comportent  les  hemiplegies  ordinaires,  et  sous 
tous  les  rapports,  le  Tait  anormal,  dont  nous  venons  de  relator  les  phases  cliniques, 
merite  d'etre  soigneusement  discute. 

Et  d*abord,  il  n*est  pas  douteux  que  la  paralysie,  chez  la  femm  Masson,  ne  soil 
reellement  due  a  Tintoxication  par  la  vapeur  du  charbon.  Depuis  le  m6moire  resl6 
classique  de  M.  Bourdon,  qui,  en  1843,  passait  sa  these  sur  les  troubles  nerveux 
consecutifsa  ce  genre  d'empoisonnement,  Texistence  de  paralysies  relevant  de  cette 
cause  n'est  contestee  par  personne.  Chez  notre  malade,  cette  ^tiologie  est  remarqua- 
blement  nette.  Ni  ses  antecedents  personnels,  ni  ceux  de  sa  Tamille  ne  permettent 
un  seul  instant  de  songer  h  une  paralysie  hyst6rjque,  et  les  circonsfances  du  debut 
de  sa  paralysie  sont  tellement  precises,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  soulever  le  moindre 
douteacet  egard. 

Uais  si  le  fait  de  ces  paralysies  toxiques  est  connu  d*une  manifere  gSn^rale,  11' 
8*en  Taut  de  beaucoup  qu'on  ait  sufflsamment  6tudi6  les  diverses  variet6s  qu*elles 
i3euvent  cliniquement  presenter.  La  litl6rature  medicale  est  relatlvement  pauvre  en 
documents  precis  sur  cette  question.  Depuis  les  mimoires  bien  connus  et  souvent 
cites  deFaure  (Arch.  gin.  m6d.,  V«  sfirie,  t.  VII,  p.  42),  et  de  Leudet  (1)  sur  les  trou- 
bles nerveux  qui  accompagnent  Tasphyxle  par  Toxyde  de  carbone,  peu  de  travaux 
sirleux  ont  ete  publies.  Le  seul  memoire  oi!l  la  question  ait  et6  traitie  avec  quelqut 
detail  est  la  these  de  M.  Laroche  (i)  qui  a  paru,  en  1865,  et  qui  contllent  neof  obser^ 
vations  de  paralysie  survenue  chez  des  asphyxies.  Si  nousajoutons  les  observations 
ricenles  de  Knapp  (Arch.  fQr  Augenheilk.  1880)  sur  les  paralysies  des  muscles  de 
roeil,  qui  se  rencontrent  en  pareille  circonstance,  et  quelques  faits  isol^s,  la  plu- 
part  incompietement  decrits,  6pars  dans  la  lilterature,  on  a,  je  crois,  tout  le  bilan 
de  nos  connaissances  sur  ce  sujet. 

Or,  de  tous  ces  travaux,  il  resulte  les  donn^es  suivantes  :  le  plus  souvent,  k  la 
periode  aspbyxique  comateuse  saccide  une  pardsie  g6neralisee,  accompagoee  d*db< 
tusion  c6r6brale  et  surtout  d*une  anesthesie  totale  :  c'est  la  phase  initiate  de  la 
plupart  des  empoisonnements,  et  dans  ces  conditions,  il  est  rare  de  voir  persistaf 
longtemps  les  accidents  paralytiques,  ils  cessent  d'ordinaire  au  bout  de  quelques 
Jours  (obs.  1*  et  2  de  la  these  de  Laroche). 

(i)  Leudet  Recherobes  sur  les  troubles  de«  nerfs  p^ripb^rlques  et  suKout  del  nerfs  vaso- 
moteurs  cODS^ulifs  k  Taspbyxie  par  la  vapeur  4e  cbarbou.  {Arch,  gin*  de  mid.,  uai  1865, 
6«  s^rie,  t  V,  p.  513.) 

(2)  Laroche.  Thfese  de  Paris,  1865. 
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Tout  autre  est  la  marcbe  de  la  paralysie  quand  alle  sa  ct  conscrit.  Or,  de  loules 
ces  localisations  paralytiques,  la  plus  commune  est  Thimiplogie,  portant  soil  egale- 
ment  sur  le  bras  et  la  jambe,  soit  interessant  de  preference  le  membre  superieur 
ou  Tinrerieur.  Sur  les  neuf  observations  de  M.  Larocbe,  einq  ont  trait  a  des  bemi- 
plegies,  malbeureusement  dans  la  plupart,  Tauteur  se  borne  a  mentionner  Tinertie 
fonclionnelle  du  bras  et  de  la  jambe,  sans  plus  de  details,  ainsi  que  la  perte  de  la 
sensibilile  qui  Taccompagne.  II  insiste  particulierement  sur  la  longue  duree  de  ces 
accidents,  et  sur  le  retour  tardif  de  la  motllite  et  du  sentiment  dans  les  membres 
aOTectes.  Assurement,  11  est  difHciie  de  tlrer  des  conclusions  precises  de  donnees 
aussi  vagues;  cependant,  m6me  dans  le  recit  incomplet  de  ces  (kits  cliniques, 
quelqnes  particularites,  que  mentionne  Tauteur  sans  y  attacher  la  moindre  impor- 
tance, rapprocbent  ces  cas  de  celui  de  notre  malade. 

Ainsi,  nous  lisons  dans  Tobservation  iV  de  M.  larocbe,  que  la  main  droite,  com* 
pletement  paralysee  et  sans  mouvement,  tombe  inerte  apres  qu'on  Ta  relevee.  Oe 
plus,  les  traits  se  trouvent  tir^s  du  c5t6  gaucbe,  avec  flaccidite  du  cote  droit,  il  y  a 
occlusion  incompUte  de  Vasil  droits  et  deviation  du  nez  et  de  la  commissure  buc- 
cale  du  c&t6  gauche.  N'est-ce  pas  une  preuve  d*une  h^miplegie  faciale  analogue  a 
celle  de  notre  malade,  avec  paresie  de  I'orbiculaire  palpebral  ? 

De  mftme,  I'observation  VIH  est  instructive.  II  a'agit  d'un  individu  qui  s'asphjxie 
le  12  Janvier,  et  chezlequel  on  constate  une  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sen- 
sibilite  complete  du  c6t6  gaucbe :  I'etat  de  la  face  n*est  pas  indiqu6  a  cette  date. 
Mais,  quelques  lignes  plus  loin,  nous  lisons :  le  18  janvier,  pour  la  premitre  fois  U 
malade  pent  fermer  les  deux  yeux^  mouvement  qu*il  ne  pouvait  accomplir  aupara* 
vant.  Done  il  existait,  la  encore,  une  b^miplegie  fiM^iale  complete,  portant  aussi 
bien  sur  le  focial  superieur  que  sur  rinferieur. 

L'enseignement  qui  ressort  de  ces  observations,  c*est  que  le  type  d'hemiplegie  si 
singulier  que  nous  avons  observe  chez  notre  malade  n'est  peut-^tre  pas  aussi  excep- 
tionnel  que  nous  Tavions  cru  tout  d'abord  :  en  tout  cas,  pour  ce  qui  concerne  la 
paralysie  de  la  face,  elle  a  ete  dejii  observee  avec  les  caract^res  d'une  paralysie 
peripberique. 

Nous  nous  trouvons  ainsi  amends  a  discuter  une  importante  question.  La  paraly* 
sie  chez  la  femme  Masson  est^elle  d*origine  cenlrale,  ou  tient-elle  a  des  Iteions  peri* 
pheriques? 

En  faveur  de  Torigine  eentrale,  I'argument  le  plus  important,  suivant  nous,  est 
la  distribution  de  la  paralysie  d'une  fa^on  reguliire ;  elle  interesse  uniquement 
le  c6te  droit  du  corps  et  le  segment  inferieur  de  chaque  membre.  II  semble,  au  pre- 
mier abord,  que  nous  assistions  avec  une  nettete  singuli^re  a  ee  ph6nomtoe  si  sou- 
vent  constat^  dans  les  lesions  circonscrites  du  corps  strie  ou  de  la  coucbe  optique, 
a  savoir  que  le  groupe  des  muscles  extenseurs,  au  membre  superieur  comme  a  l*in- 
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ferieur^  est  bien  plus  profondement  atteiat  que  celui  des  muscles  flechisseurs.  Mais 
en  y  regardant  de  pres,  on  voit  que  les  phenomenes  clinlques,-  dans  le  cas  actuel, 
ne  sont  nullement  comparables.  Nous  n*avons  pas  seulement  afTaire  ici  a  une  para- 
lysie  interessant  de  preference  les  extenseurs  de  Tavant-bras  el  de  la  jambe,  et  tou- 
cbant  avec  moins  d'intensite  les  muscles  correspondanls  de  la  cuisse  et  du  bras. 
Chez  la  femme  Masson,  ces  derniers  groupes  de  muscles  sont  absolumenl  respectes, 
et  la  paralysie  se  canlonne  exclusivement  a  Textr^mite  du  segment  inferieur 
de  chaque  membre. 

C'est  \h,  ce  me  semble,  une  disposition  absolument  insolite  qui  ne  s'accorde  guere 
avec  ce  que  nous  savons  des  localisations  cer^brales  et  des  paralysies  d*origine  cen- 
trale.  Si  nous  supposons,  en  efifet,  une  lesion  en  foyer  donnant  lieu  a  une  hemiple- 
gie,  on  ne  peutfaire  quequatre  suppositions  possibles. 

Premierement,  le  foyer  occupe  les  corps  opto-  slries.  Dans  celte  hypothese,  nous 
aurions  une  hemiplegie  motrice  plus  ou  moins  complete,  portant  sur  tons  les 
groapes  de  muscles^  et  s'etendant  aussi  bien  au  bras  qu'a  Tavant-bras,  en  n'at- 
teignant  que  m6diocrement  la  sensibilite.  Que  si  nous  imaginons  une  lesion  de 
la  capsule  interne,  elle  determinerait,  en  meme  temps  qu*une  hemiplegie  motrice, 
une  hemianesthteie  totale  qui  manque  absolument  chez  notre  malade.  A  plus  forte 
raison,  ne  peut-on  invoquer  ici  une  localisation  corlicale ;  un  foyer  situe  sur  les 
circonvolutions  fronto-parietales  donnerait  lieu,  soit  a  une  hemiplegie  complete,  soit 
a  une  monopl^ie  bien  deQnie;  dans  les  deux  cas,  la  sensibilite  serait  intacte.  Par 
un  raisonnement  analogue^  on  ne  saurait  admettre  une  lesion  prolub^rantlelle  qui 
pourrait,  il  est  vrai,  determiner  une  paralysie  faciale  d'apparence  peripherique, 
mais  qui  alors  s'accompagnerait  necessairement  d'une  hemiplegie  alterne. 

Nous  sommes  done  amenes,  par  exclusion ,  a  envisager  les  differentes  paralysies 
observees  chez  notre  malade,  comme  lioes  a  des  lesions  des  nerfs  peripheriques.  Les 
preuves  directed  viennent  confirmer  absolument  celte  maniere  de  voir.  La  localisa- 
tion de  la  paralysie  a  certains  groupes  de  muscles  correspondant  a  la  distribu- 
tion de  certains  nerfs,  la  circonscription  tres  precise  de  raneslhesleaax  seuls  points 
frappes  dlnertie  motrice,  la  presence  de  certains  troubles  trophiques,  qui  ne  se 
montrant  guere  que  quand  les  conducteurs  nerveux  peripheriques  ont  subi  des  all^- 
raiions;  toules  ces  raisons  constituent  un  faisceau  de  presomptions  Ires  concluanles 
en  faveur  de  cette  hypothese.  EnQn  et  surtout  la  reaction  olectrique  des  muscles, 
qui  ont  absolument  perdu  la  contractilito  faradique,  est  en  contradiction  absolue 
avec  Tidee  d'une  origine  centrale  de  la  paralysie,  tandis  qu*on  sail  que  I'absence  de 
contractilite  faradique  est  la  r^gte  dans  les  nevrites.  Ajoutons  que  notre  malade  a 
presente,  de  la  fagon  la  plus  nelte,  certains  phenomfenes  qui  ne  permellent  guere  de 
metlre  en  doute  Tirritation  des  nerfs  peripheriques.  La  plaque  d'oedeme  dur  qifelle 
porte  encore  au  bras  droit,  est  absolument  analogue  ^ux  empalements  decrits 
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par  Hemak  (1),  il  y  a  d(5ja  Ion!^4c:nps,  sur le  trajet  des  nerfs  enflammfe  comme  carac- 
ieristiques  de  la  nevrile.  Nous  retrouvons  dans  les  obscryalioas  du  memolre  de 
Lendet  ce  sjmpt6me  menlioniia  avec  toute  rimportance  qu'il  merite  et  chacun  sail, 
d*ailleurs,  qu*il  se  developpe  frequemment,  k  la  suite  de  rintoxication  par  la 
vapeur  de  charbon,  des  abces  le  long  des  troncs  nerveux  qui  ne  reconnaissent 
pas  d'autre  cause. 

Nous  croyons  done  que,  chez  notre  malade,  les  singuliers  phenomenes  de  para- 
lysie  localises  au  cote  droit  du  corps  sont  lies  a  des  nevriles.  Mais  cette  coDClusion 
ne  suffil  pas  pour  resoudre  le  probleme,  et  une  nouvelle  question  surgit,  plus 
obscure  encore  que  la  premiere,  celle  de  savoir  quel  est  le  point  du  nerf  initiale- 
ment  malade.  La  c^l^bre  observation  consignee  dans  le  m(^moire  de  M.  Leudetsem* 
blerait,  au  premier  abord,  indiquer  que  les  extremites  peripheriques  des  nerfs  sont 
primltivement  atteintes,  et  que  Tirritation  gagne  de  proche  en  proche  les  centres. 
Volci,  en  substance,  le  fait  dont  11  s'agit :  Un  homme  s'asphyxie  incomplfetement  par 
la  vapeur  de  charbon.  Au  bout  de  quelques  jours  de  coma,  survient  une  douleur 
localisee  k  la  fesse  droite,  le  long  du  trajet  du  nerf  sciatique.  Bient5t  les  extenseors 
de  la  jambe  se  paralysent,  puis  la  totalite  des  muscles  du  membre  inferienr  droit 
sont  firapp^s  d'inertie.  La  paralysie  ne  tarde  pas  a  s'etendre  au  membre  inferieur 
gauche,  ensuite  les  raembres  superieurs  se  prennent  a  leur  tour;  enQn  survient 
une  paralysie  faciale  complete,  interessant  Torbiculaire  des  paupieres.  A  cette  p^riode 
le  d^lire  s*allume  et  le  malade  meurt.  L'autopsie  rdvele,  comme  seule  lesion  appre- 
ciable, une  nevrite  du  sciatique. 

II  semble  bien  v6ritablement,  a  la  lecture  de  cette  observation,  que  la  nevrite  alt 
ete  graduellement  ascendante.  Mais  de  ce  que  les  troubles  fonctionnels  indiquant 
I'aUeration  des  conducleurs  nerveux  apparaissent  d'abord  aux  extremites  d'un 
membre,  est-on  en  droit  de  conclure  que  la  lesion  initiale  se  fasse  v6rltablement 
dans  les  derniers  Qlets  du  nerf,  pour  remonter  de  proche  en  proche  vers  ses  ori' 
gines?N*est-ll  pas  permis  de  se  demander  si  en  pareil  cas  la  lesion  ne  debute  pas  a 
Torigine  centrale  du  nerf,  et  si  les  symptdmes  douloureux  et  les  troubles  trophiques 
ne  sont  pas  la  traduction,  k  la  peripheric,  de  I'alteration  qui  siege  a  leur  point 
d'^mergence?  Ne  se  passe-t-il  pas,  en  un  mot,  quelque  chose  d*analogue  a  ce  quo 
les  chirurgiens  constatent  journellement  au  sujet  des  illusions  sensitives  auxquels 
sont  soumis  les  ampules? 

Cette  question  encore  si  obscure  des  nevrites  d'origine  centrale  nous  semble 
eclairee  d'un  certain  jour  par  Tobservation  de  notre  malade.  II  est  difficile,  en  effet, 
de  considerer  comme  reffet  d'un  simple  hasard  la  limitation  singuliere  de  la  para- 
lysie a  un  seul  cote  du  corps;  or,  nous  trouvons  ici  associ^s,  en  quelque  sorte,deia 

(1)  Remak.  CEsir.  Zeitsch  f.  prakL  Heilk.^  1860,  n*  48.) 
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choses  en  apparence  incompalibles,  a  savoir  une  dislribuUon  unilaterale  de  para- 
lysies  qui  ont  lous  les  caracleres  des  paresies  peripheriques.  Ne  pourrail-on  pas 
faire  inlervenir,  pour  interpreter  une  pareille  anoraalie,  Thypolhese  d'une  nevrite 
centrale,  porlant  sur  les  origines  Inlra-crdniennes  des  nerfs  de  I'avant-bras  et  de  la 
jambe  ainsl  que  du  facial?  Sans  doute  il  reste  bien  des  points  difflciles  a  expliquer. 
Pourquoi,  par  exemple,  les  extenseurs  plulot  que  les  flechisseurs?  pourquol  le  tri- 
jumeau  indemne  alors  que  ie  facial  est  touche?  pourquoi  les  nerfs  buibaires  abso- 
lument  reftpect66?  Dans  eel  ordre  didees,  on  se  heurie  a  da  trap  nombreusos  incon- 
Dues  pour  que  Ton  puisse  basarder  aucune  supposition  plausible. 

Je  ferai  seulemcnt  remarquer,  a  Tappui  de  Torigijie  encephalique  de  ces  nevrites, 
que  rempoisonnement  par  la  vapeur  de  charbon  semble  alleindre  toujours  primi- 
livement  les  centres  nerveux.  Le  premier  et  le  plus  intense  des  troubles  fonction- 
nels  cbez  lesasphyxiqueseel  la  c^phalee;  le  coma  et  les  pb^nom^nes  cerebraux  pre- 
cedent toujours  de  quelques  heures,  sinon  m^rne  de  plusieurs  jours,  Tapparilion  des 
paralysies.  II  est  done  rationnel  de  supposer  que  c'est  dans  cette  phase  initiate  de 
rintoxication  que  se  font  les  lesions  originelies  des  nerfs.  Dans  cette  maniere  de 
Toir,  la  nevrite,  au  lieu  d'etre  p^ripberique  et  ascendante;  serait  centrale  et  des- 
cendante. 

Esl-il  besoin  de  dire  que  nous  ignorons  completement  de  quelle  nature  est  la 
lesion  des  nerfs  dans  ces  sortes  de  paralysies?  Dans  les  rares  autopsies  que  Ton 
a  failes,  on  a  constate  de  la  congestion,  quelquefois  de  la  rongeur  et  du  ramollis- 
semcnt  du  nerf.  Goldlng  Bird  (1)  a  signalc  depuis  longlemps  des  apoplexies  capillaires 
dans  la  substance  cerebrate;  mais  toutes  ces  lesions  auraient  besoin  d*gtre  etudiees 
h  nouveau,  avec  les  moyens  dont  la  technique  histologlque  dispose  aujourd'hui.  11 
gamble  rationnel  de  supposer  que  rintoxication  par  la  vapeur  de  charbon,  comme 
rempoisonnement  salurnin,  avec  lequel  elle  offre  lant  d  analogies  cliniques,  para* 
lyse  les  nerfSs,  non  pas  seulement  en  modifiant  Tupport  du  sang  qui  leur  est  destine, 
mais  en  agissant  direclement  sur  les  lubes  nerveux.  La  lenteur  extr6me  avec 
laquelle  survient  la  guerison  de  ces  paralysies,  dans  Tun  el  dans  Tautre  cos.  est  la 
preuve  de  la  desorganisatlon  profonde  qui  atteint  Tintimite  des  elements  nerveux, 

(1)  Gotdiag  Bin).  Observations  on  poisonning  vapours  of  burning  charcoal  and  coals*  (Guy's 
hosp.  Rep.,  1839.) 


Digitized  by  VjOOQIC 


RECHERCHES 

SUft 

L'ALIMENTATION  ARTIHCJILE,  LA  SDRALIMENTATION 

ET  L'EMPLOI  DES  POUDRES  ALIMENTAIRES 
OoiBiviileAUoB  Iftlle  k  U  HttlM^  mMleale  4as  h^ttavx 

DANS  LA  S^NCE  DU  14  ATRIL  1882 
PAE 

Le  Docteur  M.  DEBOVE 

Agrig6  i  It  Facoltf  de  mMednd 


Dans  un  memoire  anterieur  nous  avons  etudie  ralimentation  forc6e  (1);  nous 
comprenions  sous  ce  nom  unc  alimenlation  exageree  Taile  par  la  sonde. oesopba- 
gienne. 

H.  Mesnet  a  critique  l*expression  et  propose  cclle  d*ali mentation  artiflcielle  qui 
ne  correspond  pas  absolumenl  a  notre  pensee.  Alimentation  forcee,  dans  noire  pre- 
mier travail,  ne  voulait  pas  dire  que  nous  alimentions  les  malades  de  force,  mais 
que  nous  forcions  les  doses,  que  nous  depassions  notablement  la  ration  normale. 
11  nous  parait  utile  d'employer  les  deux  mots  alimentation  artiflcielle  et  suralimen- 
tation  qui  evitent  tout  equivoque. 

L'allmentation  artiflcielle  est  Talimentatjon  par  ia  sonde  OBSophagienne. 

La  suralimentation  est  Talimentation  par  des  doses  considerables  d*aliraents, 
ce  qui,  selon  nous,  ne  pent  6tre  obtenu  regulierementque  par  Temploi  de  la  sonde. 

L*alimenlation  artiflcielle  rend  des  services  considerables  dans  les  cas  d'anorexie 
oude  vomissements  incoercibles. 

(1)  Du  traitement  de  la  phlhisle  pulmonaire  par  ralimeDtatioD  forc^e.  {Union  midicaU  et 
Soci^l^  m^dicale  des  hOpitaux,  novembre  1881.) 
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L*annrexie  n*est  pas  dans  les  noaladies  un  phenomeae  banaU  c*est  une  compli- 
calion  bien  lacheuse  qui  ufTaibMl  le  sujet,  et  le  livre,  pour  ainsi  dire,  sans  defease 
a  la  maladie  Elle  est  souvent  la  cause  du  mal,  elle  Ta  precede,  lui  a  prepare  un 
terrain  favorable,  et  le  mal  eiistant,  elle  contribue  a  rentrelenir.  li  est  frequent 
d'observer  des  bysteriques  prises  d*un  dego(it  de  tout  aliment,  ne  pouvant  ingerer 
que  des  quantites  illusoires  de  nourriture,  malgr6  les  coiiseils  du  medecin  et  de 
leur  entourage.  malgr6  leurs  propres  efTorts.  Nous  avons  deja  vu  plusieurs  de  ces 
malades  mourir  ainsi  d*inanilion.  L'annee  derniere,  nous  etions  consult^  par  la 
famiiled^unejeuneflUe,  &gee  de  18  ans,  qui  prenait  k  peine  quelques  grammes 
d*aliments  en  24  beures  et  cela  depuis  plusieurs  mois  Elle  etait  arrivee  a  un  etat 
squelettique  sans  qiraucun  organe  fut  specialement  lese.  II  nous  parut  indique  de. 
conseiller  I'alimentation  artiQcielle,  les  parents  furent  efTrayes  par  le  catheterisme 
(Bsopbagien  et  nos  vives  instances  ne  purent  moiiiQer  leurs  idees.  La  jeune  malade 
contiiiuaa  ne  point  manger  et  deux  mois  plus  tard,  elle  se  plai(?nit  un  matin  de 
Ikiblesdeplus  gramJe que  dhabitude,  de  vertiges,  elle  fut  prise  de  syncope,  et  mou- 
rut  en  quelques  instants,  sans  soufTrance,  et  si  vous  permettez  cette  comparaison 
banale,  elle  sVteignit,  comme  s'eteint  une  lampe  qui  manque  d'huile. 

D*autre8  fois,  les  choses  se  passent  un  peu  differemmenl,  fanorexie  jetle  les  ma- 
lades dans  un  6tat  de  debility  profonde,  extrtoiement  favorable  au  d^veloppement 
de  la  tuberculose.  Nous  avons  observe,  il  y  a  peu  d'annees,  une  bysterique  ne  pou- 
vant prendre  aucune  nourriture,  qui  maigrit,  se  cachectisa  rapidement,  puis  sur- 
vlQt  une  tuberculose  qui  evolua  avec  une  extreme  rapidite. 

L'anorexie  n*est  pas  un  pbenom^ne  spteial  aux  bysteriques,  elle  pent  s'observer 
cbez  un  grand  nombre  de  sujets,  elle  prepare  le  terrain  a  diverses  maladies  et  no- 
lamment  k  la  tuberculosa  Si  elle  n*est  pas  absolne,  si  ralimenlation  est  seulement 
insijfnsante,  la  relation  de  cause  a  e(Tet  frappe  moins  le  medecin,  nous  connaissons 
nombre  de  tuberculoses  qui  reconnaissent  cette  origine.  Ces  foils  n*ont  pas  echapp6 
aux  auteurs,  mals  il  les  ont  interpr^tes  dune  maniere  differente.  On  croit  que  la 
maladie  g'^nerale  encore  latente  a  caus6  Tanorexie;  souvent,  selon  nous,  il  faut 
admetlre  la  palhogenie  inverse. 

11  est  done  nec&ssaire  de surveiller  avec  soin  lappelit  des  mulades,  d*insistcr 
pour  leur  faire  s  irmonter  le  degoClt  que  leur  inspire  la  nourrilure,  et  si  cette  repu- 
gnance etait  insurmontable,  il  faut  recourir  a  ralimenlation  artiflcielle. 

Cette  metbode  therapeutique  trouve  encore  son  application  dans  les  cas  devomis- 
sements  assez  repetes  pour  menacer  le  malade  d*inanition  ou  tout  au  moins  pour 
atlerer  profondement  son  6lat  general.  II  survient  parfois,  cbez  les  bysteriques, 
des  vomissements  dits  nerveux  dont  la  palhogenie  est  bien  obscure;  cbez  les 
phthisiques,  il  survient  Element  des  vonii8semenb;atlribu6s(a  tort,  selon  nous)  a 
une  cause  mecanique,  a  la  compression  exercee  sur  Teslomac  par  le  diaphragme 
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lors  des  accfes  de  loux ;  Tune  el  Tautre  espfece  de  vomissemenU  sont  ordinaircmeni 
jusliciables  de  ralimenlalionarlificielle. 

II  parait  absolument  paradoxal  que  des  malades  vornissent  c6  qu'ils  mangent  et 
ne  vornissent  pas  les  aliments  introdults  par  la  sonde.  Depuis  que  nous  avon^ 
signale  ces  faits,  plusieurs  de  iios  coll6?ues  les  ont  deja  verifies,  etilest  fkciic  de 
concevoir  leur  haute  importance  therapeutique.  II  est  bien  difficile  de  donncr  une 
explication  de  phenomenes  aussi  en  disaccord  avec  les  theories  actuelles  du  vomis* 
sement.  Dans  notre  travail  sur  ralimeiitation  forc6e  des  phlhisiqaes,  nous  avons 
suppos6  que  te  degout  qui  accompagne  ringestion  des  aliments  trouble  les  pbeno- 
menes  din:eslifs  et  devient  une  cause  de  vomissements.  Nous  avons  rappeW  Texemple 
de  certains  malades  qui  vomissent  certains  medicaments  et  ne  les  vornissent  plus 
lorsqu*on  leur  donne  une  forme  moins  repugnante,  lorsqu'on  les  prescrit  en  cap- 
sules, par  example.  Nous  avons  donne  celte  theorie  faute  d*en  pouvoir  foUrnir  une 
plus  plausible;  mais,  dans  nombre  de  cas,  elle  est  evidemment  insufQsante. 

La  suralimentation  est  differente  de  Talimentation  artiHcielle  :  dans  Tone  on  M 
propose  de  nourrir  tm  malade  et  de  prdvenir  ainsi  les  suites  fSicheuses  de  ranorexio 
ou  des  vomissements;  dans  Tautre,  on  se  propose  d'lntrodulre  dans  rfoonomiedes 
quantites  considerables  d'alimenls,  d*augmenter  les  combu&lions  organiqaes  et  dt 
modifier  pour  ainsi  direle  milieu  inl^ieur  du  malade. 

Nous  avons  employ^  la  suralimentation  avec  succes  dans  divers  etaU  palbofan 
giques,  et  notamment  chez  des  sujets  affaiblis  et  cachecliques,  nous  avons  pu  rapi- 
dement  modifier  d*nne  fagon  heureuse  leur  etat  general.  Celte  m6lbode  nous  a 
donne,  dans  le  traitement  de  la  pbthisie,  d*heureux  resultats  ooosignes  deja  dans 
notre  premier  memoire,  resultats  qui  ne  se  sont  point  dementi^)  qui  nous  parais- 
sent  devoir  6tre  exposfe  avec  detail,  et,  pour  cela,  nous  dirons  d'abord  ce  que 
sont  devenus  les  malades  dont  Tbisloire  est  deja  rapportee. 

Notre  premier  malade  ^tnit  un  phihisique  (le  nom  n^  K  itt^)  ;irriv^  k  une  p^riode  avadc^e  de  sa 
maladie,  el  paraissani  devoir  succomber  procbainement.  II  vomissail  lout  ce  qu'll  essayait  de 
manger,  avail  des  sueurs  profuses,  une  pxppcloration  aliondante  (1/iO  gramin»*s  eii  24  heares), 
6laii  d'une  faiblesse  telle  quM  avail  dft  renoncer  k  quiller  le  lit.  On  eiilenlail  aux  deux  som- 
mels  da  poumon  des  bruits  cavernenx  accorapagn^s  de  gros  rAles  muqir  qx.  II  faul  nolef 
cependant  que  les  bases  des  deux  poumons  resplraient  asset  bien.  Sous  riiifluence  de  ralfmea* 
tation  anificielle  puis  de  la  suraiimeolalioD,  les  sueurs  cess^renl,  rexpectoratidn  fat  r^diiiie  k 
UD  ou  deui  crachats  en  vingt-qiiatre  h^ures.  Les  sigoes  physiqu'S  furoDl  modlG^  cousid^a- 
blement^  le  souffle  caverneux  persisla  seul,  les  r&les  humid^s  disparurenl.  Le  1^'  Janvier, 
c'esl-k-dire  trois  mois  aprte  le  d^t)ul  du  traitement,  le  malade  avail  augments  de  7  kilog., 
allail,  venail  el  mftme  iravaill ill  une  granie  partie  de  la  journ^e,  et  c'elait  un  sujel  dVton- 
nement  pour  les  ra6decins  qui  venaienl  nous  voir,  de  conslaier  de  vasles  cavernes  cbez  uo 
sujel  qui  preseolail  les  apparences  exierieures  de  la  sanl^. 
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Dans  lea  premiers  jours  de  Janvier,  noire  malade  nous  supplia  de  ne  pas  Tenfer- 
mer  a  I'hopital,  de  le  kisser  sortir  quelques  heures.  Nous  oedames  a  ses instances; 
le  lendemain,  il  ne  pouvait  plus  uriner.  II  nous  avoua  que  pendant  les  quelques 
heures  pass^es  hors  de  rhdpitalf  il  s^etait  livre,  sans  moderation,  aui  plaisirs  de 
Tamour,  ce  qui  n'6tait  protmblement  pas  sans  influence  sur  Taccident  actuel.  On 
dut  appeler  un  chirurgien  pour  le  sonder;  il  fut  fait  nous  ne  savons  quel  trauma- 
tisme  de  i'urethre,  mais,  quinze  jours  plus  tard,  notre  homme  succombait,  apr^s 
aToir  presente  tous  les  signes  d'une  infection  purulente.  Nous  trouvames  a  Tau- 
topsie,  en  arri^re  de  TurMhre,  dans  sa  portion  membraneuse,  un  abces  du  volume 
d'une  petite  noix ;  il  y  avail  un  abc^s  volumineux  du  moilet  droit,  un  autre  sous  le 
gr%nd  pectoral  droit,  une  broncho-pneumonie  recente  el  generalis^e,  des  lesions 
articulafres,  ^o.  En  un  mot,  il  ne  reste  aucun  doute  sur  le  diagnostic  infection  pu- 
rulente ;  mats  sa  pathog6nie  est  obscure;  il  est  certain  que  Tabc^s  de  I'urethre  en 
a  6le  le  point  de  depart,  mais  cet  abces  a-t-il  ete  lui-mc^me  la  cause  de  la  retention 
d'urine  ou  bien  est-il  Teffet  de  traumatismes  prodults  par  le  catheter;  c*est  la  un 
probl^me  qui  nous  parut  fort  diflicile  a  resoudre. 

Ij^  poumons,  outre  les  lesions  de  broncho-pneumonie  recente,  presen  talent  des 
granulafions  tuberculeuses  et  de  vastes  cavernes.  Celles-ci  etaient  en  grande  partie 
aflaiss^es,  couvertes  de  bourgeons  charnus  et  absolument  en  vole  de  cicatrisation. 

Mdre  second  malade  (le  nomm6  SaiotRemy)  ^tait  couch^.  depuis  cinq  mois,  lorsque  nous 
avoos  commence  le  tnitemeDt.  Aujourd'hui,  il  ne  lousse  plus,  ne  crache  plus,  ses  forces  sont 
revenues.  II  se  consid^rait  comme  gu6ri  et  demandait  son  ex^t.  Mais,  jugeant  que  de  pareils 
malades  doivenl  6lre  longlemps  surveilles,  nous  lui  avons  procure  une  place  d'infirmier  dans 
noire  lenrioe;  il  UavaiUe  toute  la  joura^  el  ne  ressenl  aucune  fatigue.  Nous  le  suralimenloos 
eD  lui  fiisant  prendre  le  matin  une  forte  alimentation  par  la  sonde ;  il  fail  ses  autres  repas  h 
la  table  des  gens  de  service. 

Noire  Iroisi^me  malade  (le  nomm^  Perraud)  ^tait  dans  des  circonslances  si  d^savanlageuses 
que,  dans  notre  m^moire,  nous  pr^disions  sa  raort  prochaine.  Malgr^  Pcil [mentation,  il  perdait 
50  grammes  par  jour;  au  bout  de  quelque  temps,  les  sueurs,  la  diarrhee  cess^rent;  le  som- 
meil  el  Tappelil  revinrenl.  Le  malade,  se  senlaot  soulag^,  demanda  qu'on  cessdt  le  traitement, 
affirmant  que  son  app^lil  ^lait  revenu  el  que,  d^sormais,  il  mangerail  bien  seul.  Nous  acc6- 
d&mes  a  sa  demande,  sachant  bien  que  lous  nos  efforts  rctarderaienl  sa  morl  d'un  temps  bien 
court*  A  dater  de  cetle  ^poque,  il  diminua  tous  les  jours  de  plus  de  100  grammes  et  Onit  par 
snccombcr. 

En  pareille  circonstance  la  suralimentation  peut,  tout  au  plus,  prolonger  l^exis- 
teiice  d*un  malade.  A  Taulopsie  des  phlhisiques,  nous  sommes  toujours  frappes  de 
Tetendue  des  lesions  pulmonaires;  elles  sont  ordinairement  plus  considerables  que 
nous  le  sopposiona  pendant  la  vie,  et  nous  sommes  etonnes  que  les  malades  aient 
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pu  respirer  pendanl  ies  derniers  jours  de  leur  existence,  be  pareilles  lesions  soot 
et  seront  toujours  Incurables.  Encore  faul-ii  pour  obteuir  un  resultat  que,  Ies  pou- 
mons  une  fois  cicatrises,  ieurs  produits  caseeux  61imines,  if  reste  une  surface  res- 
piratoire  sufflsante.  Si  a  cette  periode,  au  lieu  de  lesions  tuberculeuses,  on  avait  des 
lesions  sypbilitiques,  on  ne  saurail  obtenir  la  gu^rison  par  Tiodure  de  potassium. 
Faudrait-il  conclure  que  ce  medicament  n'agit  pas  d'une  facon  efficace? 

A  notre  connaissance,  plusieurs  medccins  ont  essaye  notre  methode  dans  des  cas 
oil  elle  devait  evidemment  echouer.  On  a  traite  des  malades  qui  sont  morts  quatre 
ou  cinq  jours  plus  tard,  ou  des  malades  sufToquant  par  le  fait  d'nn  pneumo-tborax. 
L'insucces  poiivait  Mre  prevu.  Faut-il  en  conclure  que  notre  metbode  est  applicable 
seulement  au  d^but  de  la  pbthisie  pulmonaire?  Evidemment  non,  puisque  des  ma^ 
lades  qui  avaient  des  cavernes  ont  pu  Sire  remis  sur  pied ;  te  point  important  est 
Telendue  de  la  lesion  et  non  son  inlensile  sur  un  point  determine.  Quel  que  soit 
Tetat  des  sommels,  si  Ies  deux  tiers  inferieurs  du  poumon  respirent  encore  d'une 
facon  suffisante,  on  a  beaucoup  de  chances  de  succes. 

Depuis  le  moment  ou  nous  avons  publie  notre  premier  m^moire,  nousavons  traite 
heureusement  plusieurs  malades,  dont  nous  rapporterons  brievement  Ies  observa- 
tions ;  el  Ies  seront,  a  la  On  de  Fannee,  publiees  in  extenso  par  nos  internes. 

Andre  avait  en  des  hemoptysies  aboDdanles,  expectorail  35  grammes  de  crachats  purolents; 
il  lui  eiait  impossible  de  se  lever  une  heure;  aujourd*hui,  11  ne  tonsse  plus,  ne  crache  plus* 
dorl  bien,  n*a  plus  de  sueurs,  Iravaille  toute  la  jouraee.  Les  gros  r&les  humides  des  sommetf 
du  poumon  sonl  remplac^s  par  des  bruits  sees  que  Tod  peut  comparer  k  un  froissemeDU 

Everard  eiait  un  inflrmier  du  service  du  docleur  Bourneville;  il  eiait  daod  un  fttat  d^plo* 
rable  tors  de  son  enuee  k  rinQrmerie;  it  6tait  d'uoe  faibtesse  extreme,  avait  des  sueurs  pro- 
fuses,  des  hemoptysies,  des  craqucmeuts  humides  aux  deux  sommets,  expectorait,  par  yingt- 
quatre  beures,  200  grammes  de  crachats  puruleuts ,  aujourd'hui,  il  ne  tousse  plus,  ne  crache 
plus,  les  forces  sont  revenues  ;  le  malade  travaille  toute  la  journee.  L'auscuitation  du  sommet 
du  poumoD  peimet  d'enlendre  seulement  une  sorle  de  bruit  sec,  assez  difficile  ftd^Gnir.  Nous 
avoDS  pris,  pour  ce  malade,  une  precaution  que  nous  prendrons  desormais.  Nous  Pavons  fail 
photographier  avant  son  traitement  Et  Ies  medecins  qui  nous  font  rhouneur  de  nous  visiter 
daus  notre  service,  peuveut  comparer  Fetat  anierieur  du  malade  k  son  etat  actuel.  —  Aug- 
mentation de  poids,  10  kilog. 

Metzger  est  un  jcune  alsacien  qui,  h  la  suite  d*une  pneumonic  aigue  non  rdsolue,  eut  one 
sorle  de  pneumonic  caseeuse.  Dans  les  deux  tiers  inferieurs  du  poumon  droit,  il  persisla  un 
souffle  tubaire  intense;  le  malade  elait  p4le,  aiTaibli,  et,  depuis  plusieurs  semaines,  il  expec- 
torait  1/iO  grammes  de  crachats  purulents.  Sous  PinQuence  de  la  suralimentation,  tons  les 
phenomene^  locaux  et  generaux  disparurent,  Tengraissement  fut  de  16  kilog.  en  deux  mois. 
Ce  malade  est  depuis  trois  mois  inflrmier  dans  notre  service,  il  est  d'uoe  sante  florissante. 
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NoOB  ne  donnons  pofnl  ce  cas  cororae  un  type  de  tuberculoBe,  mais  il  n'en  est  pas  molas  da 
plus  haul  inl^r^t. 

Garjat  eat  un  malade  que  nous  avioos  aulrefois  traits  avec  suco^s  par  les  lavages  de  Testo- 
Biac,  alors  qu*il  soufTrail  d*UD  ulcere  simple.  Nous  Favions  perdu  de  vue  depuis  uq  an ;  il  est 
rentr6  dans  noire  service,  amaigri,  dig^rant  mat,  n^ayant  point  d'app6tit,  il  avait  une 
caverne  du  sommel  droiL  II  elait  devenu  tuberculeus  par  alimentalioa  insufOsante.  La  diffi- 
cult^ de  traiter  un  pareil  malade  6lait  bien  grande,  puisquMl  fallait  suralimenler  un  homme 
dont  Teslomac  dig6rait  tr^  mat,  nous  y  avons  r^ussi  grAce  k  Temploi  de  nos  poudres  de 
viande  dont  nous  parlerons  plus  loin,  et,  aujourd'hui,  il  est  en  bonne  voie  de  gu6rison. 

On  pourra  nous  objecler  que  nos  faits  ne  sont  pas  en  nombre  suffisant,  mais 
nous  sommes  a  BicSlre  a  la  tete  d'un  service  de  vieillards  et  d'infirmes  qui  ne 
constituait  pas  un  champ  d'observation  bien  favorable  a  Tetude  de  la  iuberculose ; 
nous  allons  pouvoir  Tetendre,  etant  anjourd'hui  autoris^s  par  radministratlon  de 
TAssistance  publique  a  recevoir  de  la  ville  uncertain  nombre  de  phthisiques. 

Nous  croyons  cependant  nos  faits  assez  nombreux  pour  nous  permettre  de  con«* 
dure  que  sous  Tinfluence  de  la  suralimeutalion : 

lo  Les  sueurs  cessent. 

2<'  La  toux  et  rexpectoration  diminuent,  puis  disparaissent. 

3<>  Les  malades  augmentent  de  poids. 

4<>  Les  forces  reviennent. 

6^  Les  signes  physiques  se  modifient.  Les  signes  dus  a  des  indurations  pulmo- 
naires  ou  a  des  caviles  subsistent,  ceux  qui  tienncnt  aux  secretions  pulmonaires 
dispart  issent. 

Le  chapitre  des  indications  et  conlre-indications  de  notre  traitement  pourra  etre 
discute  quand  nous  aurons  observe  nombre  de  malades  alteinls  de  formes  diverses 
de  phthisic,  presenlant  des  accidents  varies.  En  ce  moment  nous  ne  pouvons  que 
resumer  en  quelques  phrases  aphoristiques  le  resuUat  de  notre  experience  actuelle. 

Chez  les  phthisiques  qui  ont  des  lesions  pulmonaires  ires  avancees,  on  pent 
esperer,  par  la  suralimentation ,  prolonger  Texistence;  on  ne  peut  oblenir  da- 
vantage. 

Dans  les  formes  aigues  et  galopantes,  notre  traitement  sera  sans  effet,  il  sera 
d'autant  plus  utile  que  la  maladie  aura  une  marche  plus  chronique. 

La  diarrhee  doit  engager  le  medecin  a  proceder  lentement  et  graduellement ; 
elle  cMle  ordinairement  sous  TinQuence  des  produits  alimentaires  que  nous  avons 
employes. 

La  fievre  n*est  pas  une  contre-indication,  si  elle  se  presenle  seulement  sous 
forme  d*acc6S  vesj^.raux ;  nous  Tavons  vu  plusieurs  fois  disparaitre  sous  rinOuence 
du  traitement. 
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Nous  avons  cheroh6  k  nous  rendre  conapte  des  heureux  eSbts  da  itotre  m^ade, 
et  voici  I'id^e  Iheorique  qui  nous  a  servi  de  guide  dans  la  pluparl  de  nos  reeher^ 
ohes.  La  tuberculose  est  uae  maladie  qui  se  dereloppe  sur  un  certaia  terrain ;  mo- 
difions  profondement  ee  terrain  et  rendons-le  impropre  a  la  cultane  de  la  toberco* 
lose.  Si  sur  un  sol  pauvre  et  maigre,  encombre  de  plantes  parasitaires,  on  depose  des 
couches  d'engrais,  on  modifiera  le  sol,  il  y  poussera  des  plantes  parasitaires,  mats 
ce  ne  seront  ordinairement  plus  celles  qui  poussaient  lorsque  la  terre  6tait  en 
frlche. 

La  modification  du  terrain  chez  nos  tuberculeux  se  traduit,  d'une  fa^on  ^vidente, 
par  r^levation  du  taux  de  Tur^e*  qui  ^tait  de  10  k  15  grammes  avant  le  traitemeot, 
et  s'est  61ev^,  sous  son  influence,  k  50,  60  et  a  depasse  80  grammes,  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

On  peut  encore  dire  que,  par  la  suralimentation,  nous  avons  d<mne  a  nos  malades 
la  force  de  resister  a  leur  maladie,  et  une  oomparaison  pourra»  iei,  &ire  oomprendre 
notro  pensee.  Lorsque  la  vigne  est  atteinte  par  le  phylloxera,  un  des  meilleurs  re- 
medes  est  de  fumer  fortement  la  terre.  On  ne  d^truit  pas  le  parasite,  on  doaae  a  la 
plante  la  force  necessaire  pour  supporter  son  action  nuisible.. 

La  suralimentation  ^st  le  procide  inverse  de  celui  par  lequel  un  grand  nomhre 
de  sujets  deviennent  tuberculeux.  Depuis  bien  loogtemps,  on  salt  que  ralimentation 
insufBsante  est,  pour  beaucoup  de  pbthisiques,  la  cause  .de  leur  maladie^  qoe  crtte 
alimentation  soit  IniBuffisante  d'one  fagon  abaoloe  oa  d'une  Ca/gon  relative  (mieere, 
excte  de  tons  genre,  diabete,  lactation^  etc.)* 

11  nous  parait  necessaire  d'indiquer,  avec  quelques  details,  le  proced6  operatoire 
que  nous  avons  suivi,  et  nous  examinerons  successivement  les  precautions  neces- 
saires  pour  Introduire  la  sonde,  la  composition  des  liiilanges  alimentah^s  et  leur 
dose. 

Nous  nous  servons  habituellement  d'une  sonde  en  caoutchone,  que  nons  avons 
fait  construire  par  MM.  Mathieu  frferes.  Elle  se  compose  d*un  tnbe  de  caoutcbonc 
porte  sur  un  mandrin,  qui  a  une  courbure  identiqoe  a  celle  da  eoude  f<mid  par  la 
bouche  et  le  pharynx.  Dans  un  premier  temps,  nous  portons  Tinstrument  derritoe 
le  larynx ;  puis,  maintenant  le  mandrin  immobile,  nous  ftiisons  glieser  le  tube  et 
engageons  le  malade  a  faire  des  efforts  de  deglutition.  La  sonde  6tant  sofSsammeat 
ehgagee,  on  retire  le  mandrin. 

Au  bout  de  trois  ou  qOatre  seances,  reducation  des  malades  est  telle  qu'ik  ava« 
lent  la  sonde  sans  que  le  medecin  intervienne. 

Beaucoup  de  nos  confreres  sent  effrayes  par  Temploi  d^an  moyen  aussi  simple  et 
nous  ont  demand^  si  la  sonde  etait  indispensable,  si  on  ne  pounrait  passuralimen- 
ter  sans  avoir  recours  a  elle.  II  nous  parait  impossible  d'obtenir  une  suratimmtatiott 
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rogoUera,  ooatiimte  im  temps  sufBsant,  si  Ton  s'efforce  seulement  de  faire  monger 
les  malades  et  i*on  perd  ainsi  un  temps  precleux,  puisque  nos  moyens  de  traitement 
agissent  d'autsmJl  mieux  que  la  maladie  est  moins  avancee. 

L'introduetioa  de  la  sonde  ne  peut  donner  lieu  a  aucune  espeee  d'accideot 
lorsqu.'elle  estfoite  avec  les  precautions  voulues.  II  nous  parait  bien  difQcile  de  faire 
pea6irer  une  sonde  dans  le  larynx,  mSme  si  on  cherohait  k  le  faire  intentionnelle- 
ment.  S'il  restait  d'ailleurs  le  moindre  doute,  la  sonde,  une  fois  en  place,  on  enga- 
gerait  le  malade  a  souCDer  fortement  et  Ton  chercberait  si  Veix  sort  par  Teitremite 
de  I'instrument. 

.  Plusieurs  fois,  cbez  des  malades  dont  le  pharynx  ^it  pen  sensible,  la  sonde 
s'^tait  pelotonnee  dans  Tarriere-gorge,  et  si  Ton  cut  alors  rers^  un  liquide,  une 
pariie  se  serait  eeoul6e  dans  I'casopbage,  une  autre  dans  la  trachee,  et  Ton  aurait 
produit  un  accte  de  suffocation.  U  sufQt  de  regarder  le  fond  du  pharynx,  la  sonde 
une  fois  introduite,  pour  ^yiter  toute  erreur* 

On  a  dit  que  les  aliments  introduits  dans  Testomac  pouvaient  6tre  vomis,  et,  du 
pharynx,  pen6trer  dans  le  larynx,  la  chose  est  possible,  mais  nous  ne  Favons  pas 
observte.  En  tout  cas,  une  pareille  crainte  ne  saurait  nous  arreter,  sans  quoi  il  fau- 
drait  rayer  les  vomitifs  du  nombre  de  nos  agents  therapeutlques.  II  n'y  a  aucune  ' 
raison  pour  que  les  aliments  introduits  par  la  sonde  et  vomis  pen^trent  plus  faci- 
lement  dans  les  voies  a^riennes  que  les  aliments  rejetes  sous  rinfluence  d'un 
Yomitif. 

Toutes  les  difBcult^s  que  le  catheterisme  peut  presenter  au  dSbut  disparaissent 
en  pen  de  jours  et  les  malades  peuvent  se  sender  sans  le  secours  du  m^decin.  Les 
pbUusiqnes  de  notre  service  se  sondent  eux-mdmes,  et  nous  n'intervenons  que  les 
premiers  jours,  lorsque  des  accidents  faciles  d'ailleurs  k  eviter  pourraient  survenir. 

Il  nous  reste  mafaitenant  k  parler  dea  aliments  k  introduire. 

Mous  nous  servons  d'atiments  flnement  pulvMsAs,  que  nous  introduisons  en  sus- 
pension dans  un  vefalcule,  lait  ou  bouillon. 

Le  lait  est  un  excellent  aliment,  d'une  extrAme  digestibility,  mais  nous  ne  poavons 
en  nourrir  exclusivement  les  malades;  pour  obtenir  une  suralimentation,  ilflau- 
drait,  ee  qui  est  impossible,  en  donner  des  quanUtes  Gnomes.  Nous  Temployons 
comme  vehicule,  ou  bien  nous  le  remplagons  par  le  bouillon,  lorsque  nous  trai- 
IQBS,  ce  qui  n'est  point  rare,  des  malades  qui  ne  digerent  pas  le  lait. 

Lorsque  nous  avons  recours  au  bouillon^  nous  y  ajoutons  ordinalrement  deux 
oMifs,  dont  le  blanc  et  le  jaune  oat  tte  prealaUement  battus.  Le  lait  et  Tisuf  sont 
des  aliments  eomplets ;  ils  renfisrmeot  tous  les  Elements  nteessaires  a  la  reparation 
et  a  I'entretiea  de  noe  tissus ;  Us  compeosent,  pour  aiasi  dire,  les  erreurs  que  nous 
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pouvons  commettre,  en  donnant  une  alimentation  uniforme  dans  laquelle  certains 
principes  pourraient  ne  pas  6tre  repr^sentes* 

Nous  avons,  dans  nos  premieres  recherches,  ajoute  h  I'ceuf  et  au  bouillon  de  la 
viande  crue,  finement  hachee.  La  viande  crue  offre  certains  inconvenients;  d*abord 
sa  erudite,  qui  permet  Tintroduction  de  germes  parasitaires ;  en  second  lieu,  elle 
passe  assez  difQcilement  par  la  sonde,  aussi  Tavons-nous  remplacee  avantageuse- 
ment  par  les  poudres  de  riande.  Voici  comment  nous  les  preparons. 

Nous  prenons  de  la  viande  de  bceuf  aussi  bien  degraissee  que  possible,  separee 
des  tendons,  nous  la  passons  dans  un  hachoir  et  formons  une  pate  grossiere,  qui 
est  ensuile  etalee  sur  des  plaques,  dessech^e  a  Tetuve  a  une  temperature  de  9(P. 

Lorsque  la  viande  est  devenue  dure  par  dessiccation,  on  la  broie  au  pilon,  puis 
on  la  fait  passer  sur  un  fin  tamis  de  sole.  La  poudre  ainsi  obtenue  est  impalpable, 
eile  se  conserve  IndeDniment,  a  condition  d*6tre  soigneusement  preservee  de 
rhumidil^.  Elle  represente  quatre  fois  son  poids  de  viande  frafche. 

D'aulres  poudres  alimentaires  impalpables,  telles  que  la  poudre  de  lentilles,  sont 
preparees  par  le  mfime  procede. 

.  En  preparant  des  poudres  alimentaires  impalpables,  le  but  que  nous  nous  propo- 
sions  n'etait  pas  d'avoir  des  aliments  passant  facilement  pas  la  sonde,  nous  voulions 
surtout  obtenir  des  aliments  d'une  extreme  digestibility. 

Bien  des  causes  diverses  font  qu*un  aliment  est  bien  ou  mal  digere ;  une  des  con- 
ditions les  plus.importantes  est  sa  grande  division.  Temoins  ces  dyspeptiques  gueris 
par  la  pose  d'un  ratelier,  ou  bien  simplement  en  prenant  le  soin  de  micher  soigneu- 
sement. En  faisant  des  poudres  impalpables,  nous  avons  multiplie  les  surfaces  dc 
contact  avec  les  sues  digestifs,  et  facility  la  formation  des  peptones.  II  est  alors 
pbssible  de  donner  une  quantite  considerable  de  nourriture  et  d'en  obtenir  la  diges- 
tion sans  fatigue  de  Testomac. 

Les  poudres  impalpables  rendent  des  services,  non-seulement  quand  il  s*agit 
d'alimenter  arUficiellement  ou  de  suralimenter,  mais  aussi  chez  les  dyspeptiques, 
les  sujets  affaiblis,  cachectiques,  etc.,  elles  peuvent  etres  prises  dans  du  bouillon, 
du  lait  ou  avec  des  CBufs,  du  cbocolat,  etc. 

Des  accidents  d'indigestion  peuvent  survenir,  si  le  medecin  n'est  pas  snffisam- 
ment  prudent  ou  sufQsamment  exerc6. 

II  faut  donner  aux  malades  seulement  les  aliments  qu'ils  digerent  bien;  profiter, 
a  cet  #gard,  de  leur  exp6rience  personnelle  et  tonjours  commenoer  par  de  petites 
doses,  quand  on  prescrit  un  aliment  pour  la  premiire  fois.  Pour  ne  citer  qu*un. 
exemple,  nous  rappellerons  que  certains  sujets  ne  digerent  psSS  le  lait  et  sont  purges 
par  une  petite  dose  de  cet  aliment;  si,  traitant  un  de  ces  malades,  on  introdolt  par 
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la  sonde  un  litre  de  lail,  on  provoque  une  indigestion  grave  avec  diarrhee  et 
vomissemenls. 

On  pent  encore  voir  survenir  des  accidents  analogues,  si,  d'emblee,  il  6tait  pres- 
crit  des  doses  d'aliments  trop  considerables;  aussi  faut-il  conunencer par  depetltes 
doses  et  les  augmenter  progressivement;  nous  donnons  d'abord  25  grammes  de 
poudre  de  viande,  a  chaque  repas,  puis  nous  elevons  la  dose,  la  diminuant  de  nou- 
veau  s'll  survient  des  accidents,  tels  que  la  diarrhee.  Peu  a  pen,  la  tolerance  s*eta- 
blit  et  flnalement  on  pent,  en  trois  repas^  arriver  a  la  dose  quotidienne  de 
400  grammes,  representant  1,600  grammes  de  viande  fraiche. 

Signalons  le  soin  minutieux  avec  lequel  le  medecin  doit  veri&er  la  qualite  des 
aliments.  Chaque  boite  de  poudre  de  viande  doit  etre  examinee,  sentie,  go&tee 
meme  avant  d'etre  utllis^e.  II  pent  safaire,  en  effet,  qu'une  de  ces  boites  soit  ava- 
riee ;  elle  produirait  des  accidents  toxiques. 

Le  goAt  nous  avertit  que  les  substances  sont  avariees,  il  sert  h  notre  defense;  un 
malade  qui  prend  ses  aliments  par  la  sonde  est  priv^  de  ce  moyen  de  defense,  aussi 
devons-nous,  a  chaque  repas,  exercer  un  rigoureux  contr61e  sur  les  aliments  qui  vont 
etre  ingeres. 

Ceux  de  nos  confreres  qui  voudront  bien  se  conformer  aux  r^les  qui  viennent 
d'etre  indiquees,  peuvent  appllquer  la  suralimentation  sans  crainte  fondee  et  avec 
la  certitude  d*obtenir  souvent  des  resultats  qui,  certainement,  depasseront  leurs 
esperances. 
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STATISTIQUE 

DO   8BRVICI 

DES  FEMMES  EN  COUCHES 

Di  rHonrii  UBiBoititRi 

lieelare  falle  i  U  S#eMt«  mMleale  4es  hdplUiax  4e  Paris 

Dans  U  i^aace  da  U  join  1882 

Par  le  Dooteor  F.  SIREDET 

Mftdedn  de  lliApitll  XiirilMliUn 


Je  me  propose  dans  cette  note  de  communiquer  k  la  Society  les  r^sultats  oblenus 
acluellement  dansle  service  des  femmes  en  couches  de  rh6pilal  Lariboisiere.  Pour 
en  rendre  Tappreciation  exacte,  je  rappellerai  brievement  la  morlalite  d'aulrerois  a 
rH6teUDieUy  h  la  Maternite,  dans  les  services  d'accouchements  des  hdpit^ux  gen^ 
raux  et  particuli^rement  a  rh5pital  Lariboisiere.  Je  monlrerai  les  progres  dans 
rameiioration  de  I'etat  saniiaire,  marchant  parall^Ienient  avec  les  reformes  hygie- 
niques.  Jindiquerai  les  mojens  prophylacliques  mis  en  usage  et  les  resultats  qui 
en  sont  la  consequence.  Enfln,  je  terminerai  par  un  aper^n  des  prelendus  succto 
constamment  obtenus  chez  les  sages-femmes  agreees  par  TAdministration,  et  j'eta- 
blirai  que  les  hdpitaux  peuvent  soutenir  la  comparaison  avec  elles  sans  Irop  d'infe* 
riorit^  et  m^me  avec  avantage. 

En  1786,  quand  Tenon  faisait  de  ia  salle  des  femmes  en  couches  de  THdlel- 
Dieu  le  sombre  tableau  que  chacun  connalt,  si  nous  nous  en  rapportons  aux  docu- 
ments de  Tepoque  la  mortalite  ^tait  de  1  dec6s  pour  16  accouch6es,  c*est-a-dire 
de  6  0/0. 

Au  commencement  de  ce  siecle,  frappee  de  la  mauvaise  organisation  de  ce  ser- 
vice, I'Administration  multiplie  les  moyens  d*assistance  aux  femmes  en  couches. 
La  Maternite  est  cre6e  dans  les  b&timents  de  Tancien  cloltre  de  Port-Royal,  et  des 
salles  speciales  sont  reservees  aux  accouchements  dans  les  h&pitauxgeneraux. 

Cbaque  femme  a  son  lit,  chaque  enfant  son  berceau.  On  est  moins  avare  d'es- 
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IM|D6i  d'Klr.et  dolmniJM^  el  ti  I'agglomaraliDtt  ouMd,  ee  n'^  plus  rwe^mbie- 
laent  cTtattvefiMs.  PburtaUt,  malgfe  oca  ameliorfttiOQs,  dans  la  periode  qui  s'etead 
de  1662  it  1650^  k  mortolUe  ne  descend  qu*^  1/19. 

A  iMtrtif  de  ISfiO)  las  ipidemles  deviennent  mime  plus  fir^uentes  et  plus  mem>* 
triires;  et  comme  la  tb6rapeuUqtie,  malgre  Tenergie  et  la  multiplioiie  des  agents 
employes,  reste  constamment  tmpuissantet  Tunique  remede  effloaoe  conslste  k 
^aener  les  malades  dans  d*autres  hdpilaux,  puis  &  fermer  et  a  deslnfeoter  lea 
ialles.  Gar  en  voyant  oes  dpid^mies  raster  limit^es  souvent  a  un  seal  etabllsse** 
meist,  cireonserite  par  les  murs  d'eneeinte  d'un  bOpital)  on  devait  necessairemaaf 
aitribuer  an  local,  an  mobilier^  en  un  mot  anx  diff6rents  otijets  k  I'usage  des. 
femmesett  couches,  une  part  pr^pond^nte  dans  la  propagation  des  maladies  puer»« 
p^raies.  Les  consequences  de  cette  opinion  sur  la  pathogdnie  6ta!ent  d'^vacuer  la 
salle  et  de  la  soumettre  k  un  nelt(^ge  g6n^ral<  Les  murs  et  le  plafond  etaient 
blanchisitla  chamt,  le  parquet  Iav6a  Teau  ehlorur^,  les  lits  repaints^  le  linge  et  )a 
Kterie  desinfect§s  par  les  moyens  reconnus  les  plus  efflcaces^  Puis,  apr6s  quelques 
semaines,  quand  la  salle  remise  k  neiif  semblait  eompl^tement  assatnie,  on  la 
rouvrait  ayec  I'espoir,  bient6t  de^u,  que  Tetat  sanitaire  serait  meilleur.  En  ^ffet, 
quelques  mois  a  peine,  et  en  certains  cas,  quelques  setnaines  seulemenl  etaient 
ecoulees,  la  maladie  reparaissait  tout  aussi  grave  et  aussi  meurtriere. 
•  Le  retour  opinifttre  des  ipid^mles,  malgre  Tevacuation  et  la  disinfection  des 
salles,  reparaissant  regulierement  desqu'une  ou  plusie'urs  femmes  etaient  prises  de 
fievre  puerperale,  devait  pourtaAt  f^ire  penser  que  la  cause  principale  de  la  propa- 
gation de  la  maladie  ne  devait  pas.^re  imputee  au  local  pour  une  pact  si  grande 
el  presque  exclusive.  Mais  il  n'en^tait  rierl.  Le  grand;  le  seul  coupable^  croyait-on 
alors,  etait  rb6pilal.  Aussi,  le  rSgrette  Lorain  disail  qu'il  etait  cent  fdis  preferable 
pour  la  femme  r^duite  a  la  plus  extreme  misere  d*accoucher  sans  secours^  sur  un 
grabat,  au  milieu  des  haillons,  dans  un  taudis,  sans  air  et  sans  lumi^re,  qu'a  rh6- 
pital  dans  un  bon  lit,  dans  une  salle  spacieuse,  bien  aeree,  avec  les  soins  les  plus 
devoues  et  les  plus  eclaires 

'  Be  meme  toutes  les  communications  sur  Tetat  sanitaire  des  femmes  en  couches, 
8oit  dans  la  Presse  m^dic^le,  soit  dans  les  Societ^s  savantes,  soit  encore  dans  les 
theses  des  elfeves  de  la  Maternite  qui  venaient  assez  regulierement  chaque  annee 
igtablir  le  bilan  mortuaire  de  cet  (^tablissement,  concluaient  unanimement  a  la 
suppression  des  salles  d'accouchement. 

Or,  a  celte  6poque,  survenait  un  evenement  qui  passa  inapercu,  et  qui  etait  pour- 
lant  susceptible  d'ebranler  la  vieille  croyance,  d'imprimer  une  autre  direction  aui 
investigations,  et  de  modifler  Topinion  relative  a  Teliologie  des  maladies  puer- 


En  1854,  le  21  ao(it,  avait  lieu  Touverture  de  Thopital  Lariboultere. 
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On  connatt  rinstaliation  ()re6qu6  luxueuse  de  cet  itablissement  qtie  Ton  a  pa 
appeler  <  le  Versailles  de  la  misere.  »  Je  ne  m'arr^terai  pas  a  sa  descriptioii.  Eh 
bien,  qutnd  tant  de  conditions  ont  6iQ  r^unies  ponr  assurer  le  bien4tre,  et  sainre- 
garder  la  vie  des  malades,  quand  rien  n'a  et6  epargne  et  que  rAdministration  a  pu 
encourir  le  reproche  de  prodigalite,  dans  ces  salles  splendides,  dans  des  lits  neufs, 
ou  aucun  germe  morbide  ne  peut  ezister,  la  mortalite  de  cet  bdpital  modele,  a 
depass6  celle  du  vieii  H6tel-Dieu,  qui  etait  de  1/16,  quand  Tenon  en  tra^ait  le  la- 
mentable tableau  le  12  Janvier  1786.  Elle  s'est  elev6e  en  1855  a  la  proportion 
incroyable  de  1/11,  c'esta  dire  a  9  0/0.  Mais  quoique  depuis,  batons-nous  de  le  dire, 
jamais  pareils  cbiffres  n'aient  ete  atteints,  ceuz  que  nous  citons^  n*indiquent  pas 
moins  d'une  Ca^n  irrefutable  que  ce  n'est  pas  dans  les  murs,  ni  dans  le  mobilier 
que  reside  I'agent  le  plus  efficace  de  la  propagation  des  maladies  puerperales. 

Les  annees  qui  suivent  ne  fournissent  pas  de  resultats  beaucoup  meilleurs* 
D'apres  les  recbercbes  non  moins  exactes  que  laborieuses  de  notre  interne  le  doc- 
teur  de  Beurmann  (1),  pendant  une  p&'iode  de  sept  annees,  commencant  a  Tepoque 
de  Fouverture  de  Tb&pital  et  finissant  le  31  decembre  1862,  la  mortalite  a  et6 
de  1/15. 

Tableau  H*  1.  —  Premiire  piriode* 


Ann^. 

AceoachoneBta. 

185/1.... 

U6 

1855... 

667 

1856.... 

522 

1857..., 

708 

1858.... 

593 

1859... 

776 

1860... 

652 

1861... 

732 

MortaUUen 

dtkatg 

D«e^. 

1 

» 

1 

kb 

6 

39 

83 

h 

29 

39 

2 

37 

64 

2 

A2 

64 

3 

61 

69 

2 

47 

47 

2 

45 

4496 


322 


21 


301 


En  resume,  4,496  accouchements  ont  ete  suivis  de  322  deces  (1/14)  dont  21  sont 
iroputables  a  des  causes  elrang^res  a  la  puerp6ralite  et  a  Tinfluence  nosocomiale. 
II  reste  done  301  morls  pour  4,475  acccoucbees, ^t  ]/l5. 

Toutefois,  nous  ferons  remarquer  que  si  le  chif!re  des  d&ch  par  maladies  etran- 
geres  a  la  puerperale  est  proporlionnellement  moins  eleve  que  dans  les  releves  de 
ces  demieres  annees,  c*est  que  les  registres  de  rhdpital,  sur  lesquels  ces  rensei- 
gnements  ont  6te  recueillis  par  le  docleur  de  Beurmann,  ne  fournissaient  pas 
d*autre  mention  au  diagnostic  que  fievre  puerperale  ou  p6ritoniie  puerpSrale^ 
quand  bon  nombre  de  femmes  aprfes  Taccouchement  ont  i<x  succomber  a  d'autres 
causes.  11  en  existe  done  de  ce  fait  une  surcharge  dans  les  deces  puerperaux. 

(1)  De  BeurmaDD.  Recherches  star  la  mortaliU  des  femmes  en  couches  dan$  Us  Mpitaux. 
Thtee  de  Paris^  1877. 
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Dansuneaeeonde  periode  s'^tendant  du  l**^  Janvier  1862  an  31  decembre  1873, 
la  mortalite  ginerale,  d'aprts  le  infime  travail  de  de  Beurtnana  (1)  tombe  tout  d'un 
coup  a  1/35  et  la  mortalite  puerp6rale  a  1/43. 

Tableau  Ho  2.  —  Denzidme  pfoiode. 


Ann^s. 

Acoonchements. 

1862.... 

716 

1863.... 

876 

1864.... 

919 

1865.... 

960 

1866.... 

813 

1867.... 

959 

1868.... 

1091 

1869.... 

lOdii 

1870.... 

m 

1871.... 

723 

1872.... 

896 

1873.... 

9/|7 

^8. 

2/i 

MortaUU  en  dehors 
de  U  pnerp^nlia  et  de 
rinfliience  nosocomiale.     Morlalllfipnerperale, 

4           ....           20 

24 

6 

18 

66 

7 

39 

22 

7 

15 

19 

9 

10 

15 

3 

!2      . 

20 

3 

17 

21 

2 

19 

24 

4 

20 

27 

3 

24 

31 

1 

30 

34 

6 

28 

10878  307  55  252 

Ainsi,  10,878  accouchements  oot  fourni  307  d^ces  (soit  1/35)  dont  il  faut  relran- 
cher  55  qui  ne  sent  imputables  ni  &  la  puerperal! te  ni  a  Tinfluence  nosocomiale.  11 
en  resle  done  252  pour  10,823  accouchements,  soit  une  mortalile  puerp^rale 
de  1/43. 

A  quelle  cause  attribuer  cette  difference  plus  grande  de  moitie,  et  presque  de 
deux  tiers  avec  la  mortalite  de  la  premiere  periode  de  7  ans,  comprise  de  Touver- 
tore  de  rh&pital  a  la  fin  de  Tannee  1861,  et  la  seconde  periode  de  12  ans,  faisant 
suite  a  la  precedente,  et  que  nous  eludions  actuellement. 

11  s'agit  toujours  du  memo  local  avec  plus  de  miasmes  puisqu*il  est  plus  vieux. 
LMnstallation  materielle  est  la  m^me,  ou  plul6t  en  moins  bon  etat,  puisqu'eile  est 
d^terioree  par  le  temps  et  Tusage;  le  personnel  conslituant  la  clientele  d'hopital 
n'a  pas  vari^.  Quel  changement  est  done  survenu  ? 

Voici  la  reponse  : 

La  memorable  discussion  de  TAcademie  en  1858  sur  la  fl^vre  puerperale  com- 
mence a  porter  ses  fruits.  L'idee  de  contagion  porl^e  a  la  tribune  s*est  repandue 
dans  Tesprit  des  medecins.  II  est  reconnu  que  la  femme  en  couches  constituc  un 
foyer  d*infection.  11  est  done  rationnel  de  la  separer  des  accouchees  valides.  Or, 
precisement  au  debut  de  Tannee  1862,  Duplay  pere,  un  de  nos  predecesseurs  dans 
le  service,  pour  ne  pas  laisser  p61e*m61e  dans  la  m6me  salle  les  accouchees  ma- 

(1)  De  Beurmaim.  Loco  cH. 
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laded  avec  les  vali(iteft,  a  pAh  11nKlatiV6  d^iv&^tMT  H  «6  dtiiperser  IM  mtiMm  dtns 
les  salles  At  m^decine  de  Th&pital.  Cette  mesure  bien  rimplei  eependant,  laab 
que  jusqu'alors  personne  n'avait  prise,  a  suffl  poor  dbMtif  le  PiSttUat  d^ani  dimi^ 
nution  de  deux  tiers  daas  la  mortalita.  ,     . 

En  1872,  quand  jepris  la  direction  du  service,  je  suivis  les  errements  de  mes 
predecesseurst  et  pendant  deux  ans,  la  mortalite  a  el6  exactement  la  m6me  que 
celie  de  l*ann^e  1871. 

Cependant,  des  modifications  considerables  avaienb  ^te  appottees  dans  I'ofgani- 
sation  du  service  medico-chiruiiglcal  de  la  Maternit6;  gr^ice  h  TactiVB  campagne 
entreprifie  et  poursuivie  avec  opiniMrete  par  notre  ami  Tarnier  depuis  1857. 

Dans  sa  these  inaugurale  (1)  Unt  de  fois  citee.dans  le  coups  de  )a  diaoussion 
academlque  de  1858,  et  depuis  par  tons  ceux  qui  se  sont  occupAs  de  Thygitae  des 
femmes  en  couches,  il  avait  Tun  des  premiers  mis  en  lumiere  Tlnfluence  de  la  con- 
tagion^  alors  qu'elle  etait  a  peine  entrevue  par  quelques-uns^  et  coilledt^  par  le 
plus  grand  nombre. 

L'ann6e  suivante,  dans  un  memoire  (2)  que  Ton  peut  constfl^rer  comme  le  corol- 
laire  de  son  premier  travail,  il  indique  les  mesures  a  prendre  pour  prevenir  le 
d6veloppement  des  maladies  puerperales  dans  les  hftpitaux. 

Mais  ce  n'est  que  plus  tatd  qu*il  obtient  un  commencement  de  satlsfllctiM.  Ainsi, 
en  1867,  quand  11  entre  comme  chirurgien  en  chef  k  la  Malernit6,  ruttiqae  interne 
de  Tetablissement,  va  encore,  comme  par  le  passe,  de  I'inQrmerie  dans  le  service 
d^ccouchement  sans  precaution  aucune  contre  la  transmission  de  la  maladie,  et 
les  el^ves  sages-femmes  continiient  de  donner  indisthictement  lears  solne  soit  aux 
malades  de  I'inflrmerle,  soil  aux  femmes  en  travail  ou  recemment  aocouch^  el 
bien  portantes.  Avec  Tinlerne  elles  assistent  m6me  aux  autopsies,  et  retooment 
immedialement  apris  dans  la  salle  d'accouchement. 

En  1870,  lorsqu'il  litait  d6ja  depuis  trois  ans  chirurgien  de  la  Maternity,  et  qu'il 
n'avait  cess6  de  riclamer  a  FAdministration  les  rWormes  qull  croyaft  utiles, 
Tarnier  realise  la  separation  complfete  des  services  diacconchement  et  de  I'lnir- 
merie,  avec  chacun  un  personnel  distinct,  ne  devant  avoir  TuA  avec  Tautre  aueun 
rapport. 

Enfln,  poursuivant  avec  opinlitreli  Tidee  de  contagion  dans  ses  dernieres  conse- 
quences, il  oblient  la  creation  d^une  Maternlte  k  chambres  isolees,  oil  les  resuUats 
depassent  ses  esperances.  Ainsi,  d'aprfes  les  chiffhes  quil  a  eu  Tobligeance  de  nous 
communiquer,  sur  1,154  accoucbemenls  qui  ont  eu  lieu  dans  sob  pavilion,  depuis 

(i)  Tarnier.  De  la  fievre  puerpirale.  Thfese  inaugurale,  1857. 

(2)  Tarnier.  De  la  fikvre  puerp^ale  observie  h  la  MatemiUy  1858,  p.  102  et  103.  J. -B.  Bail- 
li^re,  6dilear.  ,  j 
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fion  ouvertim  Jodqa'au  14  man  isss^  6  ftauies  Molemeot  oat  saocombe, 
Mit  1/191. 

De  son  cftt^,  Hervieax  ne  resto  pas  inactif.  Prapp6  dea  incoiiYtoieiita  qui  risuU 
tent  de  rencombrement,  it  obtient  que  le  ehiff^e  de  2,000  aceouohemeats  desoenda 
k  1,000  ou  1,200.  II  reconnatl  la  n6ees8it6  de  a^parer  ao  plus  tot  lea  maladea  des 
acconch^es  Talides,  et  il  tient  la  main  k  ce  que  son  Interne  ne  s'ooeupe  que  du  sei^ 
vice  de  rinflrmerie,  et  ne  se  Ihre  k  aucun  travail  d'anatomie  palhologlque.  Auasi 
TappUcation  conscieneieuse  de  toutea  les  nouvelles  meeures  ptHXteit  lea  lisuttata 
auivants  :  la  mortality,  qui  pendant  les  dnq  premieres  aun^  de  l*exaroice  da 
M.  Hervieux  (1860  h  1805)  6tait  presque  de  13  p.  100,  et  pendant  les  sept  ann^ea 
snivantes  (1865  k  1871  incluslvement)  de  5.34  p.  100,  descend,  k  partlr  decette 
Apoque,  i  2  p.  100  environ  (1). 

De  m6me  les  mesures  instituees  a  la  Plti6  par  Empis,  dans  le  but  de  malntenir 
aussi  salubre  que  possible  la  salle  d'accoucbetnents  par  une  aeration  pour  ainsi  dire 
incessante,  et  par  Tadmission  d'un  moins  grand  nombre  de  femmes  en  coucbes^ 
pour  eviter  rencombrement,  avaient  beureusement  modifie  les  r^sultats,  jus- 
qa'alors  deplorables,  du  service  d'accouchement  de  cet  b&pilal. 

Instruit  par  ces  exemples,  et  par  quelques  faits  de  contagion  que  nous  avions  ob- 
aervte  tant  it  I'b&pilal  (2)  qu'en  ville  (3),  nous  ne  pouvions  mieux  faire  que  de 
auivre  la  voie  trac6e  par  nos  coUegues  de  la  Maternity  et  de  la  Piti^. 

(1)  Hervieux.  C!ompte  rendu  de  la  Soci^l^  m^dicale  des  h6piiaux,  stance  du  d  aoCkl  1872. 

(2)  Tai  vu  plasieurs  cas  de  septic^mies  graves,  afTectant  la  tnarche  foudroyante,  fiurvenir 
cbez  des  femmes  jouissanl  d*UDe  sanl^  pftrfalte,  et  accouch^es  natorellenient,  mais  qui  avnieiit 
M  touch^es  pour  etre  admises,  ou  d^livr6ea«  par  an  iateroe  sortaot  de  ramphith^atre  ou 
d'une  salle  de  chirurgie.  Deux  fois  eulre  autres,  apr^  uq  accoucbemeut  des  plus  simples 
D*ayant  donn^  lieu  k  aucun  incident,  la  d^livrance  avail  ^l^  faile  par  un  interne,  candidal  k 
fadjuval,  tout  occupy  h  la  preparation  des  pi^es  anatomiques.  Dans  lea  deax  cas,  les  aed*- 
deols  de  seplictoie  sMtaieni  montr^s  le  jour  mtoe  et  ia  mort  avail  M  des  plus  rapides. 

(3)  J'ai  d6  appeld  k  Aiigenleuil,  par  les  docteurs  Dourlenl  et  Bridon,  pour  une  jeune 
femme  accouche  depuis  trois  jours,  et  qui  succombail  le  lendemain  de  noire  consultation. 
C*6lait,  depuis  irois  semaines*  le  cinqui^me  d^c^  snrvenu  dans  la  clientele  d*une  m^me  sage*- 
emme,  alors  que  les.  m^dedns  et  les  aulres  sages*femmes  ne  oomptaient  pas  one  seale 
malade  dans  toutes  lenrs  accouch^es. 

De  m6me  k  Meaux,  en  1875,  j'ai  vu  avec  le  docteur  DuFraigne  une  femme  qui  succombatt 
quelques  heures  apr^s  noire  visile.  En  m'enqu^ranl  des  conditions  ^liologiques  de  la  maladie, 
f  appris  quit  r^gnail  dans  la  ville  une  ^id6mie  sAvissanl  sur  lea  femmes  en  couches  et  que 
plusieurs  avaient  d^jk  succomb^.  A  ma  pri^re,  le  docteur  Dufraigne  voulul  bien  faire  une  en- 
qu^te,  et  vol6i  la  substance  des  renseignements  tr^  explicltes  que  je  dois  k  son  obligeance  : 

Depute  vingt-^fx  ans  qu'il  exerce  la  m^decine  dans  la  ville  de  Meaux,  il  n^a  janais  vu  moiP- 
dr  de  femme  en  ooucbes  que  celles  qui  ont  subi  des  roanmuvres  oriminelles  ou  des  operations 
obsteiricales  graves.  Or,  depuis  le  21  mars  au  25  mai,  sur  lUi  femmes  accouch^es  par  la  m^me 
Sage-femme,  20  furenl  malades  k  difTerents  degr6s  el  5  succomb^renl.  Tandis  que  pendant 
€etle  mSme  periods,  et  jusqu'a  la  flo  de  ranoee,  pas  un  saul  eu  da  maladies  puerperales  n^a 
M  observe  dans  la  clientele  d'aucun  medecio,  ni  d'aucuoe  autre  sage-£emme  de  ia  localiie. 
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.  Nos  pred^cesseurg  avaienl  done  iiik  porte  remede  a  la  contagion  qui  pouvait  naitre 
directement  des  remmes  malade^  en  les  evacuant  des  services  d'accoucbement, 
fioit  pour  les  faire  passer,  comme  a  la  Maternite,  dans  une  in&rmerie  spdciale,  soit 
comme  dans  les  h6pitaux  g6neraux  en  les  disseminant  dans  les  services  de  medi- 
cine. Mais  si  cette  mesure  etait  bonne  pour  prevenir  la  propagation  de  la  maladie 
dans  la  salle  d'accoucbement,  elle  n'etait  pas  sans  inconvenient  pour  les  accou- 
chees  que  Ton  transportait  dans  une  salle  de  medecine^  au  milieu  des  malades  de 
toute  espece,  ou  en  raison  de  la  receptivil6  sp^ciale  a  Tetat  puerperal,  elles  etaient 
exposees  a  conlracter  les  maladies  contagieuses  qui  pouvaient  s*y  renconlrer.  De 
plus,  rinstallation  materielle  insuOlsante  et  Tinexp^rience  des  gens  de  service  ne 
leur  assuraient  pas  (oujours  les  soins  n^cessaires.  En&n,  d'autre  part,  le  voisinage 
de  femmes  en  couches  malades  n'elait  pas  non  plus  sans  danger  pour  les  aulres 
•malades  qui  se  trouvaient  dans  la  m6me  salle. 

Frappe  de  ces  inconvenienls,  j'obliens  d'abord  de  TAdministration  la  cr^lion 
d'une  creche  de  huit  lits  ou  les  accouchees  malades  elaient  Lransport^es  avec  leur 
enfant  des  Tapparition  du  premier  sympt5me  grave.  Mais  en  remediant  a  Tincon- 
venient  qui  resultait  pour  les  malades  des  services  de  medecine,  de  la  presence  au 
milieu  d'elles,  de  femmes  en  couches,  les  conditions  que  creait  a  celles-ci  I'agglo- 
meration  dans  une  petite  salle  du  rez-de-cbaussee,  mat  ^clairee,  mal  ventilee  et 
oil  manquaient  a  pen  pres  toutes  les  conditions  de  Tbygiene  la  plus  elementaire, 
etaient  peut-etre  plus  d^favorables  que  leur  dispersion  dans  les  salles  de  mede- 
cine. A  la  creche,  en  effet,  se  trouvaient  pele-mftle  chez  les  mferes,  les  peritonites, 
les  phlegmons  p^ri-uterins  suppures  ou  non,  avec  Tophtbalmie  purulente,  Terysi- 
pile  de  la  region  ombilicale,  la  diarrb^e,  etc.,  chez  le  nouveau-ne. 

Ces  diverses  affections  exercent  les  unes  sur  les  autres  une  influence  facbeuse,  et 
4rop  souvent  nous  avons  vu  s'aggraver  sous  nos  yeux  dans  ce  milieu  deletere  un 
etat  pathologique  qui  s'annonQait  au  debut  avec  des  apparences  benignes.  Nous 
avons  signale  a  TAdministration  les  consequences  deplorables  d'uue  installation  si 
defectueuse,  et  nous  avons  pu,  apres  des  reclamations  incessantes,  et  gr^ce  a  la 
llberalite  d'une  personne  qui  desire  rester  inconnue  et  qui  a  coopere  environ  pour 
la  moitie  des  frais,  la  construction  d*un  pavilion  d'isolement  avec  huit  cbambres 
^^parees. 

Depuis  dix  mois,  ce  pavilion  est  ouvert.  On  y  place  les  accouchees  malades  et 
celles  qui  out  subi  une  intervention  obst^tricale  grave.  Chacune  d'elles  occupe 
avec  son  enfant  une  chambre  particuliere.  Elles  sont  done  a  la  fois  isolees  des 
accouchees  valides  et  des  malades  de  medecine.  Elles  cessent  ainsi  de  constituer 
un  danger  pour  les  unes  et  elles  sont  h  Tabri  des  affections  contagieuses  des  autres. 
Nous  avoDs  pu  deja  constater  les  excellents  efifets  de  cette  mesure,  que  le  temps  ne 
nous  permet  cependant  pas  encore  de  juger. 
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Eb outre,  nous  nous  sommes  ^vertu^s  a  preyeuir  un  autre  mode  de  contagion,  a 
notre  avis  beaucoup  trop  neglig^,  bien  qu'il  ait  ete  indiqu^  a  T^tranger  d^s  1839 
par  ie  docteur  Reuton,  en  1843  au  congrto  de  la  Sociele  d'obstetrique  de  Phila- 
delpfaie,  et  depuis  par  un  grand  nombre  de  medecins  anglais,  allemands  et  ame- 
ricains^  et  en  France  par  Depaul,  Tarnier,  Hervieux,  etc. 
.  Nous  voulons  parler  de  la  contagion  a  distance,  due  au  transport  des  germes 
morbides  par  Fintermediaire  de  Taccoucbeur,  des  el^ves  et  des  gens  de  service. 
Enfln,  mettant  a  profit  les  decouvertes  de  Pasteur  sur  le  mode  de  propagation  des 
maladies  puerperales,  nous  avons  institue  dans  le  service,  Temploi  aussi  complet 
que  nous  Tavonspu  des  agents  parasiticides. 

Voici  d'ailleurs  Tensemble  des  mesures  prophylactiques  que  nous  avons  6lablies  : 

Mesures  prophylactiques.  —  Pour  ^viter  les  dangers  de  Tencombrement,  nous 
falsons  en  sorte  que  les  28  lits  de  la  salle  d*accoucbement  ne  soient  jamais  rem- 
plis,  et  qu*il  n'y  ait  pas  en  moyenne  plus  de  20  femmes  en  coucbes,  en  mem& 
temps,  dans  la  salle.  Aussi  ce  cbiffre  n'est-il  jamais  depasse  que  momenlanementy 
et  dans  des  circonstances  exceplionnelles  et  d'absolue  necessite. 

Chaque  femme  a  son  entree,  quand  le  moment  de  Tadmission  le  permet,  a 
raoins  de  contre-indication,  comme  Fexistence  d'une  bemorrbagie,  d'uneanasarque, 
d'une  bronchite  ou  I'imminence  de  Taccouchement  est  soumise  a  un  nettoyage  ge- 
neral et  prend  un  grand  bain. 

Tout  en  arrivant  a  Tbdpital,  nous  commencons  la  visile  par  la  salle  des  femmes  • 
en  coucbes,  afin  de  ne  pas  y  transporter  les  germes  que  nous  aurions  pu  recueiliir 
dans  les  autres  salles. 

L'examen  direct  des  femmes  en  travail  est  pratique  par  rinleriie  specialement 
attache  aux  accouctaements,  et  par  nous,  sUl  existe  une  particularity  importante. 
Dans  ce  dernier  cas,  un  ou  deux  eleves  au  plus  sont  admis  a  pratiquer  le  toucher. 

Une  cuvette  d'eau  pheniquee  est  en  permanence  dans  la  chambre  de  misere,  et 
personne,  pas  plus  le  chef  que  Tinterne  et  les  autres  eleves  ne  se  livreut  a  Texa- 
meh  d*une  femme  en  travail  sans  se  laver  prealablement  les  mains  dans  Teau  phe- 
niquee. Puis  le  doigtest  plonge  dans  un  vase  renfermant  de  Tbuile  egalement  phe* 
niquee,  qui  est  renouvel^e  pour  chaque  femme  en  couches.  Quand  le  travail  est 
regulier,  le  toucher  n*est  que  tres  rarement  pratique. 

La  delivrance,  aulant  que  possible,  n'est  aidee  que  par  Texpression  uterine  avec. 
de  legeres  tractions  exercees  sur  le  cordon.  La  main  ne  doit  etre  introduite  dans 
le  vagin,  et  surtout  dans  Tuterus,  qu'en  cas  d'absolue  necessite. 

S'il  faut  pratiquer  une  delivrance  presentant  quelques  difQcultes,  les  precautions 
antiseptiques  les  plus  minutieuses  sont  employees.  Quand  elle  est  terminee,  les 
parties  genitales  sont  loiionneesa  grande  eau.  S*il  existe  une  deebirure  les  lavages. 
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ahtiseptiques  sont  encore  praliqu68  avec  plus  de  soin,  et  on  tenia  tma  rfonlon 
avec  des  serres-flnes.  Une  compresse  imbiMe  de  la  solution  pbentqu6e  au  einqmoi'* 
tieme  est  appliquee  et  maintenue  en  permanence  en  ayant  de  Torifloe  vulva&re. 

Le  retrait  de  Tuterus  est  Tobjet  d'ane  surveillanee  atlentire.  Sans  qu'il  y  mi 
d'bemorrhagie,  et  k  plus  forte  raison  sMI  en  existe,  quand  Tuterus  reste  mou  et  toIih 
mineux,  et  que  ses  contractions  manquent  on  paraissent  insuflDsantes  pour  en  assu- 
rer promptement  le  retrait  et  prevenir  la  stagnation  de  cailiots  dans  son  int6rieor, 
on  adminislrc  aussit6t  une  dose  de  50  centlgr.  de  sdgle  ergot6,  que  Ton  renouyelle 
s'il  y  a  lieu,  ou  blen  on  pratique  une  injection  hypodermlque  d'eiigotfne. 

L'accouchee  est  alors  transportee  du  lit  de  mls^re  k  la  salle  commune,  le  ventre 
et  la  partie  superieure  des  cuisses  envelopp^s  d*une  al^.  Elle  repose  sur  un  cous- 
sin  en  balle  d'avoine,  du  rolume  d'un  oreiller  ordinaire  reconvert  d'un  drap  et 
s6pare  du  matelas  par  une  toiie  dr^Q  qui  reeouvre  celui-ci  lout  entier. 

Des  que  Taltee  est  souillto,  elle  est  enlevfe  el  remplacte  par  aoe  autre,  de  eorto 
que  le  drap  n'est  Jamais  macul6.  Quant  au  coussin,  il  ne  sort  Jamais  qu'a  une  aeula 
femme,  et  11  est  brftli  quand  il  est  sali,  ou  que  racoouch^e  quitte  le  serriee.  BAm 
que  le  matelas  soit  prot6g6  par  une  toile  cirie,  il  est  renouvdft  regali^rement  obaque 
mbis,  et  toutes  les  fbis  qu'il  a  servi  k  une  aecouohee  malade;  il  en  oil  (te  mdme 
pour  les  couvertures,  les  oreillers,  et  en  un  mot,  pour  toutes  les  autres  pitees  de 
literie. 

Si  les  suites  de  couches  sont  reguliferes,  Taccoucbee  reste  dans  la  salle  eomnHiBe 
Jusqu'^  son  parfolt  r^tablissement;  deux  fbis  par  Jour  au  moins,  et  plus  souvent 
sll  y  a  lien,  on  fait  un  lavage  des  parties  ginitales,  aussi  parftdt  que  possible,  an 
moyen  d*eau  tiede  additionnee  d'une  solution  d'acide  ptaenique  et  d'esaenee  da 
thym. 

Chaque  accoucb6e  a  sa  serviette  personnelle;  les  Sponges  sont  banniea  da  senriee. 
Ajoutons  qu'en  mfime  temps  que  nous  nous  ^vertuons  k  empddier,  par  les  moyana 
extemes,  les  germes  morbides  de  p6n6trer  dans  T^eonomle^  nous  mettons  dos 
accouch^es  dans  les  meilleures  conditions  de  resistance  k  leur  action,  en  leor 
prescrivant  un  regime  aussi  substantiel  et  reconstituant  que  le  comporte  le  rtgle- 
mentderb&pital. 

Un  interne  est  sp6cialement  attach^  au  service  des  aocouchemenfs.  II  n^a  aueon 
rapport  avec  les  accoucbees  matades.  II  ne  se  livre  k  aucun  travail  pratique  d^ana- 
tomie  normale  ou  palbologique  et  il  doit  6galement  eviter  tout  contact  avec  les  raa- 
lades  atteintes  d'alTections  contagleuses  ou  de  suppuration. 

En  cas  d'intervention  n6cessaire,  soit  pour  la  delivrance,  soit  pour  Tapplieation 
du  forceps,  soit  encore  pour  une  version,  cet  interne  est  appel6  avant  tout  autre.  Et 
pour  toutes  les  manceuvres  ou  operations,  il  s'entoure  des  precautions  nteesaairea 
afin  d'eviter  le  transport  des  germes  morbides  dans  les  organes  ginitaux. 
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Lea  aufaws  eUn^g'  ne  doitelit  pas  eAtrer  daas  la  salle  d'accouobement  quand  ils  se 
Ument  a  la  disseotioa,  oa  quails  vienneat  de  faire  une  autopaie.  U  suffix  au  com-» 
amncennnide  ehaqae  aan^  de  signaler  une  foL»  rimportaoce  que  j 'attache  a  ee9 
mesures,  pour  que  jamais  un  seul  d*entre  eux  n'enfreingne  cetle  recooimaudatioD^ 

£a  dehors  de  la  visile  du  matin,  aucuQ  el^ve  etrauger  au  service  Q*est  admis 
dans  la  salle.  0|^,  avant  qoe  ceUe  mesure  w  soil  prise,  souveol  il  arrivait  que  d^i 
eldves,  sortant  de  rampbilb^tre  ou  d*une  salle  de  chirurgie,  venaieat  s'exerceF  au» 
toaebor  sur  les  fevunes  en  travail  ( 1 ) . 

Les  infirmi^res  qui  sont  charg^es,  en  dehors  de  la  visile,  de  surveiller  lesJ'emmeS: 
en  travail,  doivent  rev6lir  des  manches  de  toile  blanche,  prealablemenl  trempees 
dans  une  solutiiSB  pheniquee,  et  se  laver  les  mains  dans  de  Tean  egaleosent  pheni- 
qu6e,  ehaque  fois  qu'elles  pratiquent  le  toucher. 

Celles  qui  sont  cbargees  des  soins  de  proprele  a  donner  aux  accoucbees,  doivent 
aussi  ne  jamais  passer  d'une  femme  a  une  autre  sans  se  laver  les  mains  a  Teau  pfae* 
niquee.  D^s  qu'elles  reconnaissent  an  toucher  une  odenr  ffttide,  elles  administrent 
aussit6t  une  injection  vaginale  antiseptique  et,  si  Todeur  reparalt,  la  malade  est  en- 
levee  de  la  salle  d'aocoacfaemeBft. 

Enfln  les  inflrmieres  altachees  aux  accouchements  ne  dolvcnt  pas  enlrer  dans  les 
autres  salles  de  rh6pital,  pas  plus  que  les  Infirmikes  des  autres  sei:vioes  ne  doivent, 
pin6trer  dans  la  salle  des  femmes  en  couches* 

Maintenant  que  nous  avons  indiqu6  les  rSformes  que  nous  avons  progressivc- 
ment  inlroduites,  examinons,  pour  completer  la  statistique  de  rhopital  Lariboi- 
81^,  une  3«  periods  qui  s'etend  du  1^  Janvier  1874  au  31  d6eembre  1881  (2),  nous 
trouvons  les  r6sultats  suivants  : 

(i)  Pourtant,  au  moment  m^me  oti  nous  relisoDS  cet  article,  un  616ve  stranger,  abusanl  de 
rautorisatiOD  excepUoDaelle  que  je  lui  avals  accord^e  d'accompaguer  rioterne  dans  ses  visites^ 
et  entrant  dans  la  salle  h,  toute  heure,  en  sorlant  des  autres  salles  de  rhdpiul  et  que)quefois 
de  Tampbith^dlre,  a  d6termin6  une  petite  Epidemic  qui  a  fini  aussilOt  que  cet  ^l^ve  a  cessd 
de  p^n6trer  dans  le  service. 

(^  Depuiarannte  1873  oil  j^i  H^  ohargd  de  la  dlreotien  dtt  servMe  tfaecottchenient«>  j'ai 
ouvert  un  regisUre  snr  lequel  sont  inscrits  les  nom  et  pr6noms  de  ehaque  femtne*  aveo  le^i^les^ 
de  Tentr^e,  de  Taccouchement,  le  nombre  de  grossesses  ant^rieures,  le  seze  et  le  poids  de' 
renfant  k  la  naissance  et  h  la  sortie  de  Plidpilal,  etc.  II  existe,  en  outre,  trois  colonnes  :  dans 
rune  nous  consignons  les  parlicularit^  int^ressantes  qui  peuvent  se  renconlrer,  et,  dans  les 
deux  autres,  les  dates  de  la  sortie  au  du  dices. 

Ge  registre  est  tenu  avec  le  plus  grand  soin  par  rinterne  du  service,  et  11  est  souvent 
vdrifi^  par  moL 

Au  point  de  vue  du  nombre  des  accouchements  et  de  leur  terminaison,  11  olTre  la  garantie 
d'une  exactitude  absolue,  car  il  est  conlr6i6  avec  le  regislre  de  TadminisU^ation  relalif  aux 
entr^  et  aux  sorties. 

Dans  la  colonne  des  observations  e^i  d^ign^  la  salle  de  rh6pital  dans  laquelle  6laient  trans* 
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6,621  accouchemenls,  163  deees,  soitune  mortalile  brute  de  1/40.  Mais,  sur  ces 
168  deces,  50  sonl  imputables  a  des  maladies  eirangferes  h  la  puerperalite,  et  k  Tin- 
flueace  nosocomiale,  d'oii  118  decto  pour  6,571  accouchemenls,  soil  une  mortalita 
puerperalede  1/55. 

Enfln,  si  nous  etablissons  une  sous-division  dans  ces  118  ^ec^s,  nous  trouvons 
44  cas  dans  lesquels  a  eu  lieu  une  intervention  obstetricale  grave,  ou  s*est  ren- 
contree  une  complication  patbologique  importante.  II  restedonc  pour  6,527  accou- 
chements  simples  une  mortalite  de  74,  soit  1/88,  ainsique  Tatteste  le  tableau 
suivant : 

port^es  les  malades  avant  la  cr^tion  du  pavilion  dMsolement;  de  telle  sorte  que  je  ne  poovais 
les  perdre  de  vue.  Si  elles  succombaicDt  dans  le  service  d'uD  de  mes  coH^ues,  jMtais  ioform^ 
du  d6c^s  qui  ^lait  aussildl  enregistr^  Je  pouvais  loujours  avoir  des  reDseignements  verbauz, 
et,  le  plus  soQvent,  rinleroe  du  service  roe  remettail  uue  note  relative  aux  prineipaux  symptftmes 
et  aux  l^ions  constal^es  k  Fautopsie. 

Ces  explications  r^duisenl  done  k  n^aot  Pobjeclion  qui  a  6t^  Taile  k  ma  statistiqae  de  ne 
pas  y  coroprendre  les  d^c^s  des  femmes  en  couches  transport^es  dans  les  aulres  services.  Je 
r^p^te  k  dessein  que  tous  les  d^s  sont  compl^s,  soit  qn  ils  aienl  lieu  dans  mon  propre  ser- 
vice ou  dans  ceux  de  mes  collogues.  Je  poss^de  done  des  reoseignemenlB  trto  prteis  sor 
chacune  des  femmes  en  couches  qui  succombent.  Or,  sMl  est  vrai  que  la  salne  observation 
depend  moins  du  nombre  des  fails  que  de  leur  inlerpr^lation,  je  crois  devoir  comme  de 
Beurmann  Ta  fait  dans  sa  th^se,  ^tablir  trois  tables  de  mortality 

Dans  la  premiere  sont  compris  tous  les  cas  de  mort,  quelle  qa*en  soit  la  cause.  G'est  la 
roorlallt^  g^n^rale.  Mais  nous  croyons  devoir  faire  remarquer  que,  dans  les  services  d'aorou- 
chement  des  h6pilaux,  cette  mortality  g^n^rale  est  grev4e  d'environ  25  p.  100  par  des  cas 
od  la  puerp^ralil^  est  compl^lement  ^Irang^ro  k  la  cause  des  d^c^  Nous  voulons  parler  des 
morls  qui  surviennent  apr^s  raccoujhement  chez  des  femmes  atteintesde  pblhisie  pulmonaire, 
de  maladies  de  coeur,  de  fl^vres  typhoide  ou  ^ruptives,  de  pneumonie,  ela  Getle  cal^gorie  de 
d^c^s  esl  beaucoup  plus  grande  k  rh6pital  qu'lt  la  MaternU6.  En  elTet,  dans  ce  dernier  ^- 
blissement,  ce  soat  surloul  des  femmes  valides  qui  viennent  y  faire  leurs  couches,  tandis  que 
les  malades  se  rendent  k  Th^pitah 

Dans  la  seconde  table  Hgurenl  les  d^c^s  d^lermin^s  par  Paccouchement  lut-m^me  ou  par 
ses  consequences.  C'est  la  morlalile  puerp^rale. 

Mais  ici  encore  nous  croyons  devoir  ^labiir  une  sous-division  dans  laquelle  nous  compre- 
nons  seulement  les  cas  simples,  c*est-Mire  ceux  dans  lesquels  la  mort  est  sorvenue  aprte 
un  accouchement  nature).  Or,  si  Ton  veul  appr6cier  d'une  mani^re  aussi  exacte  que  possible 
rinfluence  du  milieu  nosocomial,  et  si  Ton  veut  comparer  la  mortality  des  h6pitaux  k  la  mor- 
talite Chez  les  sages-femmes;  cette  troisi^me  chisse  nous  parall  seule  ezprimer  la  mortality 
puerp^rale  vraie. 
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Tableau  ll<»  3.  —  Troisidme  piriode. 


Nombre 

Annies. 

des 

Mortality 

aecoachements. 

g^a^rale. 

1874(1)., 

BUS 

18 

1876 

897 

18 

187G. . . . . 

899 

25 

1877 

893 

25 

1878 

890 

17 

1879 

779 

30 

1880 

6/iO 

21 

1881 

775 

iU 

UorUUU  en  dehor.    ^^Jl^t^tiP"*^^^!— ^ 
desiiiflaenc68        dans  les  accooch*    dans  les  accondi* 
pnerpir.  et  nosocom.    .  compliqa^s.  simples. 

2  ....  7  ....  9 

a  6  ....  8 

8  ....  4  ....  13 

11  ....  8  ..«•  6 

7  ....  5  ....  5 

8  ....  3  .*••  19 
li  *••.  o  .«••'  9 
6  .•••  3  ••.•  5 


6621 


168 


50 


kli 


llx 


118 


En  comparant  les  releves  anauels  que  nous  avons  sous  les  yeux,  nous  constatons 
que  la  mortalite  a  suivi  une  marche  decroissante,  pour  ainsi  dire  parallele,  avec  les 
ameliorations  progressivement  apportees  dans  les  conditions  hygi^niques  et  les  me- 
sures  propbylactiques.  Pourtant  Tannee  1879  fait  une  exception  sensible.  Or,  comme 
nous  Tavons  deja  fait  connattre  a  la  Societe,  le  nombre  des  malades  a  ete  tellement 
considerable  cette  meme  annee  que  la  creche  et  les  autres  salles  de  Thdpital  ont 
toujours  ete  au  complct.  Get  encombrement  general  ne  nous  a  pas  permis  d'dvacuer 
toujours,  en  temps  opporlun,  les  malades  de  la  salle  d'accouchement.  Leur  sejour 
prolonge  parmi  les  aulres  accoucbees  a  constitue  un  veritable  foyer  infcclieux,  per- 
manenty  d'oii  la  morbidite  excessive^  et,  par  suite,  Taugmentation  de  la  mortalite. 
Hais  a  Tannee  1879,  qui  est  la  plus  mauvaise  de  la  periode,  nous  opposerons 
Tannee  qui  vient  de  s*ecouIer. 

Sur  775  accouchements,  nous  comptons  14  deces,  soit  une  mortalite  brute 
de  1/65. 

De  ces  14  deces  nous  en  retranchons  6,  qui  sont  dus  a  des  causes  ^trangeres  a  la 
seplicemie  puerp^rale  et  a  rinfluence  nosocomiale. 

Ainsi,  tout  d'abord,  nous  en  trouvons  trois  chez  des  femmes  arrivees  au  dernier 
terme  de  la  phthisie,  et  a  Tautopsie  desquelles  aucune  autre  lesion  que  celle  de  la 
tuberculose  pulmonaire  n*a  ete  constatee. 

Le  quatrieme  dec^  est  celui  d'une  jeune  (ille,^primipare,  accouchee  chez  elle,  le 
28  avril,  a  cinq  heures  du  matin,  et  que  I'on  apporta  deux  heures  apres  a  Thdpital. 
On  constate  qu*elle  n*est  pas  delivr^e  et  que  le  placenta  est  encore  retenu  dans  Tute- 

(1)  Nous  6tabli880DS  pour  cette  troisidme  p^riodc  seulement  une  division  dans  la  roortalit^ 
puerperale  enlre  les  cas  simples  et  les  cas  compliqu^,  qui  est  bas^e  sur  des  docnmenls  que 
nous  avoos  recaeillis  nous-m^me,  et  que  radmioistration  ^lait  dans  rimpossibilil^  de  nous 
fournir  pour  les  aon^es  ant^rieures  4  1874« 

MKM.  5 
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rus.  Comme  il  n'existe  pas  d'h^morrhagie,  on  attend,  et,  vers  midi,  le  placenta  qui 
est  descendu  dans  le  vagin  est  extrait  sans  difficult^  et  sans  accident.  On  reconnalt 
alors  un  violent  etat  febrile  avec  elevation  de  la  temperature  a  40^.  Le  lendentein, 
a  la  visite,  nous  apprenons  que  la  malade  a  delire  toute  la  nuit  et  nous  constatons 
les  signes  d'une  fievre  typhoTde.  La  mort  survient  le  4  mai,  sans  que  nous  ajons 
observe  aucun  symptome  de  septicemic  puerperale. 

L'autopsie  justifla  le  diagnostic,  en  revelant  les  lesions  caract^ristiques  de  la 
fifevre  typhoide  et  rint^grite  des  organes  genitaux. 

Le  cinquieme  decto  est  survenu  dans  les  conditions  suivantes :  une  femme  en  tra- 
vail^ atteinte  'd*erysipele  de  la  face,  est  admise  a  la  cr^cbe,  dans  la  crainte  qu'elle 
ne  devienne  le  point  de  depart  d*une  epidemic  dans  la  salle  d'accoucbement.  Tout 
se  passe  reguli^rement,  la  delivrance  se  fait  sans  difflculte  aucune.  Deux  heures 
apres,  rinterne  du  service  est  appele  pour  une  malade  qui  se  trouvait  placee  a  cote 
de  notrc  accouchee.  II  est  frappe  de  Textreme  paleur  de  celte  derniere  et  de  la  pro- 
fonde  alteration  de  ses  traits.  II  constate  une  hemorrhagic  uterine  abondante,  et, 
malgre  Tintervention  la  plus  prompte  et  la  plus  active,  cette  femme  succombe  en 
quelques  instants  sous  ses  yeux  (1). 

De  meme  pour  le  sixi^me  cas,  la  mort  est  arrivee  cbez  une  eclamptique  non  a 
terme  apportee  dans  le  coma  a  rh5pital,  oCi  elle  succomba  sans  avoir  repris  con- 
naissance  ni  etre  accouchee  deux  heures  apres  son  admission. 

Si  nous  entrons  dans  des  details  peut-etre  trop  etendus,  c'est  pour  etablir  que 
dans  nos  services  ont  admet  quelquefois  des  malades  vouees  h  une  mort  inevi- 
table et  a  href  delai.  Or,  nous  ne  croyons  pas  devoir  porter  au  passif  de  I'lnfluence 
nosocomiale  ces  cas  de  mort  fatale  arrivant  d'ailleurs  si  peu  de  temps  aprto  Ten- 
tree  dans  la  salle,  que  vraiment  on  ne  peut  Timputer  a  Tinfluence  de  Thopital,  ni 
meme  comme  dans  notre  dernier  cas  au  shok  de  Taccouchement,  puisque  la  ma- 
lade a  succombe  avant  Texpulsion  du  fcetus. 

De  cet  expose  il  resulte  done  qu'il  nous  reste  8  d6cis*pour  769  accoucbements, 
soit  une  mortality  puerperale  de  1/96. 

Or,  dans  ces  8  dec^s,  nous  en  trouvons  seulement  5  qui  sont  survenus  apres  des 
accouchements  naturels.  Trois  se  rapportent  a  des  cas  compliqu^s  sur  lesquels  nous 
dirons  un  mot. 

Dans  le  premier,  il  existait  un  r^trecissement  du  bassin,  et  le  foetus  etait  volu- 

(1)  Bien  que  la  mort  soit  due  k  une  h^morrhagie  consecutive  k  racconchement,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  comprendre  ce  cas  dans  ceux  qui  sont  imputables  k  FiDtoxication  puerpe- 
rale et  k  influence  nosooomiale.  11  est  evident  que  cetle  malheureose  femme  a  succombe  I 
UQ  accident  qui  seralt  survenu  aussi  bien  chezelle  qu'ft  rh6pilal,  et  qnand  meme  elle  aoraU 
ete  placee  dans  des  conditions  hygieniques  irreprochables. 
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mineux.  Le  forceps  fut  applique  et  des  tractions  enei^iques  furent  exercees,  quand 
il  eat  follu  pratiqaer  la  c^phalotripsie.  II  en  resulta  des  ddsordres  qui  entralnerent 
nipidement  la  mort. 

Dans  le  second  cas,  le  placenta  6tait  adherent;  la  malade  perdit  beaucoup  de 
sang,  tm  d^livrte  incompl^tement  et  snccomba  k  Tinfection  putride. 

Chez  la  troisifeme  malade  albuminurique  survient,  quelques  heures  aprto  la  d61i- 
vrance,  une  lymphangite  avec  p^ritonite  g^n^raliseepromptement  mortelle. 

Quant  aux  5  derniers  cas,  pour  ne  pas  fatiguer  plus  longtemps  Tattention  de  la 
Sociele,  nous  nous  bomerons  a  dire  que  le  deces  a  et6  determine  deux  fois  par  la 
lymphangite  avec  p^ritonite,  deux  autres  fois  par  la  phlebite  avec  infection  puru- 
lente,  et,  dans  le  dernier  cas,  par  une  embolic  pulmonaire  constatee  k  Tautopsie. 

En  resume,  dans  Tannee  1881,  la  mortalite  brute  a  et6  de  1/55,  lamortalitepuer- 
p^rale  generale  de  1/96  et  dans  les  cas  simples  de  1/153. 

Ces  chiffres  attestent  eloquemment  les  progrto  considerables  obtenus  dans  le 
service  d'accouehement  d'un  hdpital  g^n^ral.  Us  demontent  qu'avec  des  precautions 
et  une  vigilance  attentive  on  pent,  m^me  dans  un  hdpital^  donner  aux  femmes  en 
isouches  une  assistance  efiScace  sans  les  exposer  aux  dangers  d'autrefois.  Sans 
doute  il  serait  preferable  de  placer  chaque  femme  en  couches  dans  une  chambre 
isolee,  comme  dans  la  maternity  modele  de  Tarnier,  et  celle  de  Thdpital  Tenon, 
que  de  les  agglomerer  dans  une  salle  de  20  ^  30  lits.  Mais  en  attendant  que  ce  der- 
nier progres  s'accomplisse,  lemieux  est  de  faire  le  n^cessaire  pour  retirer  de  Torga- 
nisation  actuelle  le  meilleur  r^sultat  possible. 

La  connaissance  plus  exacte  des  causes  des  epid6mies  permet  de  les  prevenir,  et 
si  Ton  persevere  dans  la  vole  de  r^formes  qui  sont  dict^es  par  les  notions  etiolo- 
glques  actuelles,  nous  ne  croyons  pas  emettre  one  opinion  t^m^raire  en  annon^ant 
que  le  progrto  scientifique  fera  encore  diminuer  le  coefficient  de  la  mortalite. 

Gependant,  en  comparant  la  mortalite  des  h6pitaux  avec  celle  de  la  ville,  nous 
trouvons  encore  un  grand  ecart,  si  nous  nous  en  tenons  aux  chifilres  de  1  deces 
pour  322  accouchements,  que  Tarnier  a  etablis  pour  la  pratique  civile  de  I'un  des 
arrondissements  les  plus  pauvres  de  Paris,  lii  od,  par  cons^uent,  les  soins  laissent 
le  plus  k  d^slrer.  Hais  les  chiffres  de  Tarnier,  malgr^  les  pr^utions  dont  il  s'est 
enloure  pour  leur  faire  exprimer  la  v^rit^,  ne  nous  semblent  pas  devoir  Sire  accep- 
tes  sans  reserves.  Les  recherches,  comme  il  a  soin  de  le  dire  lui-mfime^  ont  6te 
extr^mement  dilBciles,  et  le  defkut  de  renseignements  sur  la  cause  des  d^^s  a  dQ 
laisser  glisser  quelques  inexactitudes  dans  son  travail.  Avec  la  statistique  mor- 
tuaire  actuelle  de  la  ville  de  Paris,  des  recherches  nouvelles  pourront  6tre  bieotdt 
reprises  avec  intirftt,  car  elles  oflnriront  alon  des  eonditiona  de  pr6ci8ion  beaucoup 
pl08grand64 
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Quant  aux  accouchements  pratiques  chez  les  sages-femmes,  agreees  parTAdini- 
nistration  dans  le  but  de  soustraire  les  accouchees  aux  dangers  inherents  a  i'hd- 
pital,  les  resultats  reels  sont  loin  d'etre  conformes  a  ceux  qui  ont  ele  publies.  Dans 
la  perlode  d'engouement  qui  a  suivi  Tinstitution  de  cette  mesui e,  on  a  cru  un  mo- 
ment avoir  trouve  la  solution  du  probleme  de  Tassistance  des  femmes  en  coucbes. 
En  effet,  pendant  longtemps,  les  documents  ofificiels  n'ont  enregistre  que  des  suc- 
ces,  et  il  est  meme  arrive  que  la  statistique  des  sages-femmes  est  devenue  meilleure 
que  celle  de  la  clientele  civile  des  quartiers  les  plus  riches.  L*un  des  premiers,  j'ai 
si^nal^,  en  1879,  cette  erreur  a  la  Societe  medicale  des  hopitaux.  J'ai  indique  les 
proc^des  par  lesquels  les  sages-femmes  pouvaient  se  faire  une  liste  ininterrompue 
de  succes,  en  envoyant  k  Thopilal  les  accouchements  difflciles  ou  compliques,  ei 
les  accouch6es  malades. 

On  comprend  qu*en  agissant  ainsi,  11  leur  est  impossible  de  compter  un  seul 
deces. 

Mais,  depuis  3  ans,  de  concert  avec  M.  le  directeur  de  I'hdpital  Lariboisiere,  que 
je  remercie  de  son  pr6cieux  concours,  nous  avons  etabli  une  sorte  de  contrdle  indi- 
rect sur  les  resultats  des  sages-femmes  par  Tinstitution  de  la  mesure  suivanle  :  il 
est  ouvert  un  registre  sur  lequel  on  inscrit  avec  Tindication  du  nom,  de  Tadresse 
de  la  sage-femme  et  de  la  date  de  raccouchement,  toutes  les  malades  recemment 
accouchees  qui  entrent  a  ThOpital.  Ces  renseignements  sont  loin,  nous  n'en  dou- 
tons  pas,  d'etre  exacts,  puisqu'ils  ne  tiennent  pas  compte  des  malades  qui  entrent 
dans  les  autres  hOpitaux,  ou  de  celles  qui  retournent  chez  elles  en  quittant  le 
domicile  de  la  sage-femme.  Neanmoins,  tout  incomplets  qu'ils  sont,  puisqu'une 
bonne  partie  des  malades  ecbappent  a  notre  contr61e»il  nous  est  permisde  dresser 
le  tableau  suivant : 


1879.. 

1880. . 
1881.. 


73  admissions.      iU  d^to. 


41       - 
27       — 


10    —    .. 
6    —    .. 


12  septicdmies  poerp^rales. 
1  h^morrbagie. 
1  phthisic  pulmonaire. 
1  pneumoDie. 
9  septic^ies. 

3  fi^vres  typholdes. 
3  sepllc^mies. 


Tolaux . .    143  admissioBS .      30  d^cto . . . 


25  seplic^mies  puerp^rales. 

3  fi^vres  typholdes. 

1  phlhisie  pulmoDaire. 

1  h^morrhagie. 


Ainsi,  en  trois  ans,  143  femmes,  recemment  accouchees  chez  des  sages-fenunes, 
soDt  entrees  a  ThOpital  Lariboisiere.  30  ont  succombe,  et,  de  ces  30  d^to,  25  sont 
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impulables  a  la  septicemie  puerperale.  Je  pourrais  ajouter,  puisque  nous  possedons 
les  noms  et  lea  adresses  des  sages-feoimes,  que  I'une  d'elles,  d'oti  nous  sont  venues 
6  malades  qui  ont  succombe,  continue  a  recevoir  des  femmes  en  couches,  qui  four- 
niront  yraisemblablement  d'autres  vicUmes. 

En  resume  de  Tensemble  de  ce  travail,  nous  pouvons  tirer  les  conclusions 
sumntes : 

1^  A  rh6pital  Lariboisiere',  tant  que  les  accouchees  malades  sont  rest^es  confon- 
dues  avec  les  accouch6es  valides,  la  mortalite  a  et6  de  1/15; 

2^  Dans  une  seconde  p^riode,  pendant  laquelle  les  malades  ont  6te  separees  des 
accouchees  valides  et  dissemin^es  dans  les  difierentes  salles  de  medecine  de  I'hd- 
pital,  la  mortality  est  descendue  a  1/43; 

3o  Dans  une  troisieme  periode,  pendant  laquelle  k  Tisolement  des  malades  on 
ajoute  les  mesures  preventives  pour  empScher  la  contagion  par  le  personnel  medi- 
cal, les  gens  de  service,  les  objets  de  toilette,  etc.,  etc.,  la  mortality  puerperale  ge- 
nerate tombe  a  1/55,  et  pour  les  cas  simples  seulement  a  1/88. 

En  outre,  si  nous  examinons  les  r^ultats  de  la  derniere  ann6e  (1881),  pendant 
laquelle  I'ensemble  des  mesures  preventives  que  nous  avons  graduellement  instituees 
ont  ete  compietement  mises  en  pratique,  nous  arrivons  k  une  mortalite  puerperale  de 
1/96,  et  en  ne  tenant  compte  que  des  cas  simples,  de  1/153;  d'od  la  demonstration 
qu'avec  les  progres  de  Thygiene,  les  salles  de  femmes  en  couches,  m6me  dans  les 
b6pitaux  generaux,  sont  loin  d'etre  aussi  meurtrieres  qu'il  y  a  seulement  quinze 
ans,  puisque,  de  5  a  6  pour  100,  la  mortalite  n*y  est  gu^re  plus  actuellement  que  de 
1  pour  100; 

4o  Enfin,  des  renseignements  que  nous  avons  recueillissur  la  pratique  des  sages- 
femmes  agr^^es  par  TAdministration,  il  resulte  que  les  r^sultats  qu'on  leur  a  attri- 
bues  jusqu'a  ce  jour  doivent  etre  tenus  comme  errones,  et  que  ce  mode  d'assistance 
avec  Torganisation  actuelle,sans  surveillance  medicale,  etsanscontrdleadministra- 
tif  serieux,  est  loin  de  r^pondre  aux  esperances  qu'une  appreciation  inexacte  avait 
d'abord  pu  faire  concevoir. 
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DES  INJECTIONS  SOUS-CUTANfiES 

Di  pEPTOii  MiRouRiauE  inoviaui 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  U  SYPHILIS 

Tr*l«lime  M«n*lre  mmmhbI^vA  k  U  StAiti  mMImIc  ilea  Mpltoi 

DANS  U  ttUKM  DD  7  lUIIXBT  188S 
PiB 

Le  Docteur  L.  MARTINEAU 

Hddecin  de  lliApiUl  de  LonrdDe 


♦^OOgoooo 


Messieurs, 

Depuis  la  communication  de  mes  deux  m6moires  a  la  Sociele  medicale  des  h6pi- 
taux  dans  les  seances  du  23  juin  et  du  14  octobre  1881,  jVi  poursuivi  Tetude  des 
iojections  hypodermiques  de  la  solution  de  peptone  mercurique  ammonique  dans 
le  traitement  de  la  syphilis.  Dans  Tespace  de  14  mois,  600  malades  environ  ont  ele 
traites  par  cette  methode.  Onze  mille  injections  ont  ete  pratiquees.  Si  j'avais  des 
modifications  a  apporter  aux  conclusions  qui  ressortent  des  experiences  exposees 
dans  ces  deux  memoires,  ce  serait  pour  afQrmer  de  plus  en  plus,  ainsi  que  le 
demontrent  toutes  les  observations  des  600  malades,  recueillies  avec  le  plus  grand 
soin  par  mes  eleves,  que  les  injections  de  la  solution  de  peptone  mercurique  am- 
monique, preparee  par  mon  excellent  ami  M.  Delpech,  pharmacien,  faltes  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutan6  de  la  region  dorsale  avec  une  canule  tres  fine,  h  pointe 
tres  aceree,  ne  produisent,  si  la  solution  estabsolument  neutre  : 

10  Aucune  douleur  vive,  intense,  atroce,  syncopate  m6me,  ainsi  qu*il  etait 
commun  de  le  voir,  lorsqu'on  employait  une  autre  preparation  mercurlelle,  notam- 
ment  celle  h  base  de  biiodure ; 

20  Aucun  accident  local  tel  que  phlegmon,  abces,  eschare,  alors  meme  qu*elles 
sont  pratiquees  chez  des  syphilitiques  atteints  de  diabete,  ainsi  qu'il  r6sulte  de  I'ob- 
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servation  d'un  de  mes  malades  dont  ruiine  contenait  69  grammes  de  sncre  par 
litre  (5  litres  d'urine  environ  etaient  secretees  en  24  heures,  le  malade  rendait 
done  345  grammes  de  glucose  dans  ce  laps  de  temps).  Malgre  cette  ^norme  quantity 
desucre,  jamais  il  n'est  survenu  d'accident  cutane  pendant  le  traitement  par  les 
iDjections  hypodermiques.  Ce  fait  prouve  d'une  mani^re  eyidente  rinnocuite  de  la 
solution  neutre  de  peptone  mercurique  ammonique. 

So  La  salivation,  la  stomatite  mercurielle  ne  surviennent  presque  jamais,  a 
moins  quil  n'existe  prfelablement  une  irritation  de  la  muqueuse  buccale  produite 
par  le  tabac,  Falcool,  une  mauvaise  dentition,  etc. 

49  Les  troubles  gastro-intestinaux  qui  accompagnent  si  souvent  Tadminislration 
mercurielle  par  la  voie  stomacale,  par  la  vole  pulmenaire,  ne  se  montrent  jamais. 
Aussi  la  m6thode  de  traitement  par  les  injections  permet  d'instituer  le  traitement 
g6n6ral  d*une  maladie  constitutionnelle  ou  diathesique  pr6existante  a  la  contagion 
de  la  syphilis.  EUe  permet  notamment  de  faire  suivre  au  diabetique  le  traitement 
en  rapport  avec  son  6tat. 

50  Les  injections  hypodermiques  exercent  sur  la  syphilis  et  ses  diverses  mani- 
ftstations,  que  la  maladie  ^volue  normalement  ou  anormalement,  une  action  beau- 
coup  plus  efficace,  beaucoup  plus  6nergique,  beaucoup  plus  rapide  que  celle  obte- 
nue  par  les  autres  modes  d'administration  du  mercure  et  de  ses  composes.  Les 
fedts  de  syphilis  anormale,  de  syphilis  grave,  de  syphilis  dite  maligne,  dont  11  me 
serait  facile  de  eiler  un  grand  nombre  d*observations  recueillies  soit  dans  mon  ser- 
vice, soit  dans  ma  clientele,  sont  une  des  preuves  les  plus  6clatantes  de  cette 
inergie  d'action. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  conclusions  que  nous  devons  tirer  detoutes  mes  obser- 
vations depuis  quatorze  mois.  Telles  sont  les  conclusions  que  la  clinique  a  mises 
en  evidence.  11  me  restait  k  donner  k  cette  methode  de  traitement  de  la  syphilis 
une  consecration  nouvelle  et  en  m&me  temps  irrefutable  :  la  comparaison  des 
diverses  methodes  d'administration  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis, 
sous  le  rapport  de  leur  energie,  de  leur  promptitude  d'action. 

La  clinique  m'avait  bien  dimontr^  que  Tabsorption  du  mercure  6tait  plus  rapide 
par  les  injections  hypodermiques  que  par  la  voie  stomacale  ou  par  les  fdctions ; 
que  Teltmination  du  mercure  par  les  urines  se  faisait  de  m6me  plus  rapidement, 
que  par  cons^uent  Taccoutumance  6tait  moins  k  craindre,  que  la  medication 
pouvait  6lre  poursuivie  pendant  un  temps  plus  long  sans  craindre  les  accidents 
mercuriels.  Tons  ces  fails  avaient  evidemment  une  grande  valeur  pour  prou- 
ver  la  sup6riorite  de  cette  methode  de  traitement,  mais  il  etait  Evident  aussi  qu'elle 
en  aurait  une  plus  grande  encore,  qu'elle  serail  surtout  a  I'abri  de  toute  critique  si 
je  parvenais  a  montrer  que  cette  methode  Temporte  sur  les  autres  par  le  foit  de  son 
action  rapide  sur  la  constitution  du  sang  et  sur  la  nutrition. 
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A  cet  effet,  j*ai  procede  aux  recherches  suiyantes :  j'ai  soomis  d'abord  k  I'expec- 
lalion,  pendant  huit.jours,  un  certain  nombre  de  malades  sypbilitiques,  afin  de 
m'assurer  de  rinfluence  du  regime  hospitaller  sur  la  nutrition,  sur  ViM  du  sang, 
et  sur  les  urines.  En  prenant  le  poids  des  malades,  en  complant  les  globules  da 
sang  et  en  prenant  la  densite  des  urines,  je  me  suis  rendu  compte  que  le  regime 
alimentaire  de  rhdpital  n'avait  aucune  influence  ou  qu'une  influence  insigniflante. 
Geci  fait,  j'ai  divise  mes  malades  en  trois  series :  la  premiere  a  ete  traits  par  les 
injections  bypodermiques  a  5  milligrammes  de  sublime ;  la  deuxieme  par  la  voie 
stomacale  a  la  dose  d'une  cuilleree  a  cafe  de  la  solution  de  peptone  mercurique, 
representant  5  milligrammes  de  sublim^;  la  troisitoie  par  les  fkrictions  d'onguent 
mercuriel  double  k  la  dose  de  5  graomies  sur  les  parois  laterales  du  tborai. 

D6s  Tentree  de  la  malade  a  TbOpital,  mon  excellent  interne,  M.  Hamonic,  qui  a^ 
procede  a  ces  recberches  avec  le  plus  grand  soin,  et  que  je  ne  saurais  trop  remer- 
cier  de  son  zele  et  de  son  concours,  comptait  les  globules  du  sang,  prenait  le  poids 
du  corps  et  mon  interne  en  pbarmacie,  M.  Ormezzano  procedait  a  Tanalyse  des 
urines. 

Les  pesees,  les  numerations  et  Tanalyse  des  urines  ont  toujours  ^t6  faites  aux 
mfimes  heures  et  autant  que  possible  dans  les  mtoes  conditions  de  digestion. 

Huit  jours  apr^s  le  traitement  mercuriel,  une  nouvelle  analyse  6tait  fkite. 

M.  Hamonic  jbl  consign^  dans  uq  tableau  les  r^sultats  que  nous  avons  obtenus  snr 
100  malades  environ.  Ce  tableau  sera  reproduit  dans  mes  lemons  sur  la  therapen- 
tique  de  la  sypbilis.  Actuellement  je  tiens  a  vous  faire  connaltre  les  conclusions 
qui  d^coulent  de  mes  nouvelles  recherches  experimentales. 

Les  globules  qui  diminuent  chez  la  femme  sypbilitique  dans  une  proportion 
enorme,  puisque  leur  numeration  accuse  seulement  un  chifTre  variant  entre  2  a 
2  millions  1/2,  augmentent  rapidement  de  nombre  chez  les  malades  traits  par  les 
injections  bypodermiques.  Apres  huit  jours  de  traitement,  raglobulie  disparalt,  le 
chiffire  des  globules  est  de  4  ^  5  millions  et  demi,  chifTre  normal  de  Tindividu  en 
bonne  sant^.  En  meme  temps  le  poids  du  corps  augmente.  Cette  augmentation  est 
de  1  ^  5  kilogrammes.  La  densite  de  Turine  est  de  m6me  augmentee  par  suite  d'un 
accroissement  des  chlorures  et  de  Tur^e. 

Chez  les  malades  traitees  par  la  solution  interne,  Taugmentation  du  chifTre  des 
globules  est  plus  lente;  alors  qu'il  faut  huit  jours,  au  moyen  dinjections  bypoder- 
miques, pour  obtenir  une  augmentation  superieure  a  2  millions,  il  en  faut  de  douze 
a  dix-neuf  environ  pour  la  constater  chez  les  malades  traitees  par  la  voie  stoma- 
cale, et  encore  rarement  cette  augmentation  est  obtenue  d'emblee.  De  meme  la 
nutrition  est  moins  active,  le  poids  des  malades  augmente  plus  lentement.  Chez  les 
malades  traitees  par  les  frictions,  Taugmentation  du  chiffre  des  globules  s'accuse. 
dans  une  periode  qui  varie  entre  huit  et  quatorze  jours.  Elle  n*atteint  jamais  le 
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chi£fir6  obtenu  au  moyen  des  injections  hypodermiques.  De  m6me  le  poids  du  corps 
augmente  plus  ientement. 

La  conclusion  de  ces  nouvelles  recherches  est  done  la  suivante :  Tadministration 
des  preparations  mercurielles  par  les  injections  hypodermiques  exerce  sur  Taglo- 
bulie  et  sur  la  nutrition  une  action  non-seulement  plus  rapide,  mais  encore  plus 
active  que  Tadministration  desmercuriaux  par  la  voie  slomacale  ou  par  les  frictions 
sur  la  peau. 

Ces  recherches  nous  ont  donne  en  outre  des  resullats  queje  dois  vous  faire 
connaltre.  Lors  de  Tadministration  du  mercure  par  la  voie  stomacale  ou  par  les 
frictions,  si  la  tolerance  du  medicament  n'est  pas  parfaite,  les  globules  diminuent 
au  lieu  d*augmenter.  Avec  les  injections  hypodermiques,  la  tolerance  est 
parfaite,aussi  les  globules  augmentent  loujours.  11  n*y  aqu'un  casod  la  diminution 
s'observe,  diminution  qui  se  montre,  du  reste,  dans  tons  les  autres  modes  d'ad- 
ministration  du  mercure,  c'est  le  suivant  :  toutes  les  fois  quMl  survient  chez  un 
syphilitique  une  affection  intercurrente  on  une  nouvelle  poussee  de  manifestations 
syphilitiques,  surtout  si  celle-ci  s*accompagne  de  malaise,  de  fievre,  les  globules 
diminuent  pendant  quelques  jours,  puis  I'augmentation  reparattet arrive  rapidement 
a  son  maximum  suivant  le  mode  de  traitement.  Cnfln  il  resulte  de  ces  recherches 
que  le  maximum  du  chiffre  des  globules  une  fois  atteint,  Taugmentation  cesse  de 
s'effectuer. 

Je  n'ai  nul  besoin,  Messieurs,  d'insister  sur  les  particularites  interessantes,  mises 
en  evidence  par  mes  nouvelles  experiences.  Vous  les  avez  deja  appr6ci6es.  Permet- 
tez-moi,  toutefois,  d'insister  sur  quelques-unes. 

Et  d'abord,  certains  faits  releves  se  trouvent  en  correlation  parfaite  avec  ceux 
que  Liegeois  avait  mis  en  lumi^re  dans  son  travail  sur  le  traitement  de  la 
syphilis  par  les  injections  hypodermiques.  C*est  ainsi  qu'il  avait  constats 
Taugmentation  de  Tembonpoint  ou  du  poids  des  malades,  augmentation  plus 
considerable  chez  les  sujets  traites  par  les  injections  que  chez  ceux  traites  par 
la  voie  stomacale.  En  m6me  temps  que  cette  augmentation  de  poids,  Liegeois  avait 
trouve  une  augmentation  sensible  de  la  densite  de  Turine,  et  par  suite  une  augmen- 
tation des  mati^res  solides  que  ce  Jiquide  renferme.  Liegeois  prouvait  done  par  ses 
experiences  que  le  travail  de  nutrition  etait  active  en  meme  temps  que  le  travail  de 
denutrition  I'etait  aussi  dans  des  proportions,  il  est  vrai,  toutefois  moins  conside- 
rables que  le  premier,  puisque  Tindividu  augmente  de  poids.  Ce  fait  que  mes 
recherches  viennent  de  remettre  en  lumiere  est  d'autantplus  interessant,  que  nous 
le  voyonsaujourd'hui  coincider  avec  I'augmentation  du  nombre  des  globules  rouges 
et  des  h^matoblastes.  Les  injections  hypodermiques  suractivent  done  la  nutrition 
du  syphilitique  alors  mftme  qu'on  injecte  dix  milligrammes  de  sublime.  Cette 
connaisssance  de  la  disparilion  rapide  de  Taglobulie,  de  la  reparation  plus  prompte 
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de  la  nutrition,  nous  donne  actuellenvsut  I'explication  pfaysiologique  du  fidi  qae 
je  signalais  dans  Tobs.  172  de  mon  deuxieme  memoire,  oil  j'avais  vu  la  oacbexie 
Siypbililique  disparattre  promptement  sous  I'influeQce  d*ii\jeclions  journalieres  a  10 
milligrammes  de  sublime.  Chez  ce  malade,  les  injections  a  cette  dose  furent,  voos 
le  savez,  continuees  pendant  assez  longtemps  et  la  cachexie  mercurielle  ne  survint 
pas.  Or,  nous  savons  qu'a  cetle  dose,  le  mercure,  donn6  par  la  voie  stomacale.  de- 
passe  souvent  le  but  desire  par  le  medecin,  qu*il  cesse  d'etre  reconstituant  poor 
devenir  exclusivement  alterant  et  m6me  toxique. 

C'est  la  encore  un  des  avantages  de  la  m^thode  du  traitement  de  la  syphilis  par 
la  voie  hypodermique,  queje  ne  saurais  tropfaire  valoir.  Le  m^decin  peut  prolon- 
ger  sans  crainte  la  medication  mercurielle,  assur^  quil  est  que,  pendant  le  cours  da 
traitement,  la  cachexie  mercurielle  ne  surviendra  pas.  Cette  securite  dans  le  trai- 
tement lui  permet  dooc  de  combattre  rapidement  et  efficacement  les  manifestations 
graves  de  la  syphilis.  II  me  serait  tres  facile,  si  Je  ne  craigoais  d'allonger,  outre 
mesure,  ce  memoire,  de  publier  un  grand  nombre  d*observations  a  Tappui  de  cette 
innocuit6  des  injections  hypodermiques.  Je  me  conlenterai  de  vous  dire  que  sor  les 
600  malades  traites  par  cette  m6thode,  je  n'ai  jamais  vu  survenir  la  cachexie  mer- 
curielle et  pourtant  chez  certains  d'entre  eux,  il  y  a  eu  de  60  a  80  injections  prati- 
qu6es  sans  interruption,  a  la  dose  de  10  milligrammes  de  sublime.  Ce  rdsultat  est 
probablement  dd  a  Tabsorption  rapide  du  mercure  et  a  son  Elimination  aussi  rapide 
par  les  urines,  ainsi  que  Ta  constate  mon  interne  en  pharmacie,  M.  Ormezzano.  C'est 
de  meme  a  la  non-accumulation  du  medicament,  par  suite  de  sa  prompte  elimination 
qu'il  faut  atlribuer  la  tolerance  de  Teconomie  pour  cette  preparation  mercorielle, 
Tabsence  de  la  salivation  et  de  la  stomatite,  aihsi  que  Taction  rapide,  energique  de 
celie  medication  sur  les  diverses  manifestations  syphilitiques  cutanees,  muqueuses 
et  viscerales. 

D'apr^s  les  faits  cliniques  observes  depuis  quatorze  mois,  d'apres  les  nouvelles 
recherches  que  j'ai  faites  cette  aunee  sur  le  sang,  sur  la  nutrition  et  sur  les  urines, 
avec  mes  internes  MM.  Hamonlc  et  Ormezzano,  il  resulte  done  comme  conclusion 
g^nerale  de  mes  trois  memoires : 

Que  les  injections  hypodermiques  de  la  solution  de  peptone  mercurique  ammo- 
niaque,seIon  la  preparation  officinale  queM.  Delpech  a  fait  connatlre,  constituent 
la  methode  par  excellence  de  Tadministration  du  mercure  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  A  I'aide  des  injections,  le  medecin  est  assure  de  combattre  plus 
eificacement  qu'avec  les  autres  modes  d'administration  du  mercure  les  manifest 
tations  syphilitiques.  En  outre  le  medecin,  charge  d'un  service  dans  les  hOpitaux 
civils  ou  militaires,  est  assure  que  le  medicament  est  journellement  absorbi, 
que  les  accidents  syphilitiques  cedent  plus  promptement,  que  le  malade  sijoume 
moins  longtemps  a  rhdpital 
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Le  mMeefai,  en  abradant  lea  joumees  de  traitement,  procure  aux  Administra^ 
tioDS  de  bien&isance  une  grande  economie,  bat  qu'il  doit  toujours  se  proposer, 
afln  de  bire  partkiper  aux  bienfkils  de  la  cbarite  un  plus  grand  nombre  de  per- 
sonnee.  A  ce  litre  done,  eette  methode  de  traitement  doit  etre  adoptee  dans  tons  les 
hOpitaox.  Elle  doit  l'6tre  surtout  dans  les  b5pitaux  mllitaires;  car,  si  nous  consul-* 
tons  Touvrage  si  remarquable  de  M.  le  professeur  L^on  Colin,  nous  voyons  qu'ella 
peat  procurer  au  budget  de  I'Etat  une  grande  economic,  en  dimlnuant  le  nombre 
des  joumees  de  traitement.  H.  L*  Colin  nous  apprend,  en  effet,  que  la  syphilis  est 
trts  frequente  dans  Tarmee.  Sur  10,000  joumees  de  traitement,  il  y  en  a  2,000  en 
moyenne  qui  reviennent  k  la  syphilis.  Le  total  de  la  morbidite,  c'est-ii-dire  la 
somme  des  joumees  de  traitement  pour  maladies  veneriennes,  s'eleve  dans  Tarmee 
flran^aise,  sur  un  efTectif  flottant  de  300  h  350,000  hommes,  a  un  chiffre  variable  de 
12  a  1,500,000.  II  y  a  done,  chaque  annee,  trois  a  quatre  fois  plus  de  joumees  de 
traitement  pour  maladies  vendrienoes  qu'il  y  a  d'hommes  sous  les  drapeaux.  Chaque 
jour  il  se  trouve  en  motyenne,  dans  Tarmac  frangaise,  de  3  a  4,000  veneriens  en 
traitement,  environ  10  sur  1,000  hommes  presents  sous  les  drapeaux.  En  fin  de 
eompte,  ce  total  de  journees  de  traitement  des  veneriens  equivaut,  chaque  anneCi 
au  service  de  I'armee  entiere  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Cette  citation  sufDt  pour 
montrer  que  le  medecin,  dans  TinterSt  du  budget  de  TEtat,  doit  rechercher  avec 
soin  le  traitement  qui  diminuera  le  nombre  de  journees  des  malades  veneriens.  Or, 
les  nouvelles  recherches  que  je  viens  soumettre  a  votre  appreciation  prouvent, 
sans  conteste,  que  les  injections  hypodermiques  de  peptone  mercurique  ammo- 
nique  aboutissent  a  ce  r^sultat,  puisqu'elles  guerissent  plus  promptement  et  plus 
eCQcacement  les  diverses  manifestations  de  la  syphilis. 

En  terminant.  Messieurs,  une  question  se  presente.  Le  traitement  par  les  injec- 
tions hypodermiques  est-il  applicable  a  tout  individu  syphilitique?  En  principe, 
oui.  Lorsque  le  medecin  est  assur6  d'avoir  entre  les  mains  un  mode  de  traitement 
qui,  sans  dangers  aucuns  pour  le  malade,  guerit  plus  vite  et  plus  sArement  les  acci* 
dents,  parfois  si  graves,  de  la  syphilis,  il  ne  peut  y  avoir  de  sa  part  aucune  hesita- 
tion a  Temployer  habituellement.  En  pratique,  je  ne  connais  jusqu'a  present  que 
deux  exceptions  qui  emp6chent  le  medecin  d'y  avoir  recours.  D'abord,  chez  I'en* 
fant,  la  pusillanimite  est  telle  que  parfois  11  faut  preferer  un  autre  mode  de  traite- 
ment. En  outre,  chez  le  nouveau-ne,  il  pourrait  y  avoir  danger  a  pratiquer  tons  les 
jours  des  injections  hypodermiques.  Chez  Tadulte,  la  peau,  ainsi  que  je  Tai  cons- 
tate deux  h  trois  fois,  est  parfois  le  siege  d'une  hyperesthesie  telle  que  le  plus  l^ger 
pincement,  le  plus  leger  attouchement  produisent  une  violente  douleur.  Dans  ces 
conditions,  Tintroduction  de  la  canule,  meme  la  plus  fine,  produit  une  douleur  tel- 
lement  vive  qu*il  faut  renoncer  a  ce  mode  de  traitement.  Ces  fails  s'observenl  sur- 
tout chez  la  femme.  A  priariy  j'avais  cru  quele  diabete  serail  une  contre-indication 
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aux  injections  hypodermiques  de  peptone  mercurique.  Un  diabetique,  atteint  de 
syphilis  grave,  m'a  prouv^  Tinnocuite  de  ces  injections,  faites  jouraellement  h  la  dose 
de  10  milligrammes.  Pendant  la  duree  du  traitement,  aucune  inflammation  de  h 
peau  ou  du  lissu  cellulaire  sous-cutane  n'est  survenoe.  Vous  le  voyez,  a  part  les 
deux  exceptions  signalees,  le  medecin  pent  pratiquer  tous  les  jours  les  injections 
hypodermiques  de  peptone  mercurique. 

Messieurs,  dans  la  relation  de  mes  observations  sur  cette  pr6paration,  je  n*ai  pas 
mentionn^  le  resultat  que  M.  Galezowski  aurait  obtenu  avec  le  cyanure  de  mercure. 
Ge  savant  oculiste  pretend  que  cette  preparation  est  plus  active  que  la  peptone  mer<* 
curique  dans  le  traitement  des  afTections  syphilitiques  de  Toeil. 

Je  n*ai  pas  eu  Toccasion  de  faire  ces  injections  et  d'etablir  une  comparaison  entre 
les  deux  medicaments.  Ce  que  je  puis  affirmer  seulement,  c*est  la  guerison  rapide 
des  iritis,  des  irido-choroTdites  syphilitiques  trait^es  dans  mon  service  avec  les  in- 
jections hypodermiques  de  peptone  mercurique  a  10  milligrammes.  Notre  coUegoe, 
M.  Blachez,  a  fait  dans  son  service  de  Thdpital  Necker  la  m£me  remarque.  Done, 
jusqu'au  moment  ou  il  me  sera  demontre  que  le  cyanure  de  mercure  peut  6tre 
employe  tous  les  jours  et  pendant  longtemps  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  sans 
danger  aucun  pour  les  malades,  je  continuerai  a  employer  la  solution  de  peptone 
mercurique  dont  mes  observations  et  mes  recherches  prouvent  Tinnocuite  et  Fac- 
tion prompte  et  ^nergique. 
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QUELQIJES  TROUBLES  DE  LA  MiOiADIE  DE  BRIGHT 

Eieet«re  falte  k  la  S^el^t^  aiMleale  dem  UpHmmx 

DiDf  la  stance  dn  12  nui  188i 

Par  M.  DIEULAFOY 

Profesteor  agr6g6  de  U  Ficatti,  midAcin  de  lliApital  &u]it-Antouie. 


10  De  la  pollakiurie  brightique. 

Au  nombre  des  troubles  urinaires  qu*on  rencontre  dans  la  maladie  de  Bright,  il 
en  est  un  sur  lequel  je  desire  appeler  plus  specialement  Taltention;  ce  trouble  uri- 
naire  est  constitue  par  une  frequence  parfois  excessive  des  mictions.  On  volt  des 
gens  attelnts  de  nephrite  chronique  qui  urinent  jusqu'a  dix  et  douze  fois  par  nuit, 
ce  qui  est  une  cause  d'insomnle;  j'en  ai  observe  qui  urinaient  quinze  et  vingt  fois 
par  vlngt-quatre  heures,  etj'ai  eu  dans  mon  service  deux  femmes  chez  lesquelles 
les  envies  d'uriner  se  reproduisaient  a  chaque  instant. 

Je  m'empresse  de  faire  remarquerquecette  frequence  extreme  de  la  miction  n'est 
pas  due  a  une  abondance  exager^e  des  urines.  11  y  a  des  maladies,  la  glycosurie  par 
exemple,  et  le  diabete  insipide,  ou  les  malades  urinent  souvent  parce  qu'ils  s6crelent 
une  grande  quantity  d'urine;  il  y  a  egalement  des  cas  dans  la  maladie  de  Bright,  oil 
la  secretion  urioaire  est  assez  notablement  accrue  pour  motiver  des  mictions  assez 
frequentes,  mais  je  laisse  ces  cas  de  c5te,  et  Je  ne  m*occupe  que  des  observations 
oil  la  frequence  des  mictions  est  independante  de  la  sterelion  urinaire,  et  coincide 
tant6t  avec  des  urines  abondantes,  tantot  avec  des  urines  qui  descendent  fort  au- 
dessous  de  la  moyenne,  et  qui  n'atteignent  mime  pas  quelques  centaines  de 
grammes  en  vingt-quatre  heures. 
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11  y  a  doDc  dans  la  maladie  de  Bright  deux  troubles  urinaires  dlstincts  et  inde- 
pendants ;  Fun  donl  je  n'ai  pas  a  m'occuper  ici  est  un  trouble  de  steretion,  la  poly- 
urie;  Taulre  que  je  vais  essayer  de  mettre  en  relief  est  un  trouble  d'excretion  carae- 
teris^  par  les  envies  fr^quentes  d'uriner. 

Bien  que  ces  deux  troubles  urinaires  aient  6te  par&itement  dissocies  par  la  pla- 
part  des  auteurs  contemporains  (Jaccoud  (1),  Lecorche  (2),  Rosenstein  (3),  on  les 
confond  trop  souvent,  et  on  les  englobe  habiluellement  sous  la  denomination  de 
polyurie,  ce  qui  est  mauvais,  puisque  la  polyurie  ne  s'adresse  qu'a  un  trouble  de 
secretion.  La  confusion  vient  done  de  ce  que  nous  n'avons  qu'un  seul  mot,  la  po- 
lyurie, pour  designer  ces  differents  symptdmes.  Or,  la  frequence  des  mictions 
conslitue,  je  le  repete,  un  symptSme  independant,  ayant  sa  valeur  et  son  impor- 
tance, 11  est  done  necessaire  de  lui  donner  un  nom  qui  assure  son  autonomic,  et  je 
propose  la  denomination  dp  pollakiurie  (de  ^oxxakis  souvent).  La  polyurie  servira 
done  a  designer  Tabondance  de  la  secretion,  et  la  poUakiurie  sera  reservee  a  la 
ft*equence  des  mictions. 

La  pollakiurie  brightique  peut  6tre prdcoce  ou  tardive;  dans  quelque  cas,  elle  est 
douloureuse ;  etudions  ces  difif^rentes  vari^tes. 

A.  La  pollakiurie  precoce  est  celle  qui  accompagne  les  premiers  sympt5mes  du 
mal  de  Bright ;  elle  est  associee  ou  non  aux  epistaxis,  a  la  cdphalalgie,  a  Talbu- 
minurie,  aux  acces  d*oppression,  k  la  polyurie,  aux  crampes  douloureuses,  aux 
battements  de  cceur,  a  Tapparition  des  oed^mes,  aux  troubles  de  I'ouie  et  de  la  vae; 
autant  de  symptomes  qui  peaventapparaltre,  isoles  ou  associes,  a  une  6poquequel- 
conque  de  I'evolution  brightique. 

Voici  une  observation  de  pollakiurie  precoce. 

M.  V...,  ^e  de  28  ans,  se  plaint  de  violentes  ciphalalgies ;  depuis  deux  mois,  il 
a  de  legeres  Epistaxis,  le  matin  en  se  levant,  il  mouche  une  petite  quantite  de  sang. 
II  a  remarqu6  que  depuis  plusieurs  semaines,  il  est  pris  de  (Ir6quentes  envies  d'uri- 
ner, bien  que  la  quantite  des  urines  ne  soit  pas  accrue ;  il  se  l^ve  quatre  et  cinq  fois 
par  nuit,  lui  h  qui  cela  n'arrivait  jamais.  En  cherchant  bien  dans  ses  souvenirs,  il  se 
rappelle  avoir  travers6  une  phase  analogue  il  y  a  deux  ans.  A  eette  epoque,  il  avaii 
eu  egalement  de  petites  Epistaxis  et  de  la  pollakiurie.  En  reconstituant  son  obser* 
vation,  on  finit  par  se  convaincre  que  sa  maladie  remonte  au  moins  a  deux  ans. 
Depuis  cette  epoque,  il  a  eu  par  intervalles  des  douleurs  lombaires  qu'il  prenait 
pour  du  lombago,  des  cephalalgies  qu'il  appelait  des  migraines,  des  troubles  audi- 

(1)  Jaccoud.  TratU  de  pathologie  interne,  t  II,  p.  kil. 

(2)  Lecorche.  TraiU  ((es  vuUadtei  dei  reinty  p>  887. 

(3)  Ro8eD8leiD.  Traiti  des  maladies  des  reins,  traduction  de  MBL  BoUentuit  et  Labadie* 
Lagrave,  Paris,  187A* 
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tife  passagers,  des  accte  d*oppression  qu'on  avail  pris  pour  de  Tasthme,  mais 
comme  ces  sympt6mes  avaient  peu  de  duree  et  peu  d'intensit^,  il  ne  s*en  6tait  pas 
auirement  pr^occupe.  Ce  qui  le  g6ne  le  plus^  actuellement,  c'est  la  pollakiurie;  il 
n'a  pas  de  polyurie,  et  Turine  ne  contient  que  30  centigrammes  d'albumine  par 
litre. 

Dans  quelque  cas,  la  pollakiurie  precoce  apparait  comme  un  symptdme  isole, 
comme  un  signe  avant-coureur  de  la  maladie  de  Bright;  cependant,  en  cherchant 
bien,  on  finit  par  grouper  autour  de  ce  symptOme,  d'autres  syroptdmes  parfois  tr6s 
peu  accuses,  mais  qui  sufDsent  pour  permettre  d'alTirmer  un  debut  de  maladie  de 
Bright.  Voici  une  observation  ou  ce  genre  de  pollakiurie  est  bien  mis  en  evidence, 

H"o  D...,  ^ee  de  52  ans,  se  plaint  depuis  six  mois  d'envies  ftrequentes  d'uriner; 
par  moment,  les  mictions  deviennent  si  frequentes,  la  nuit  surtout,  que  M^e  D...  se 
leve  huit  et  dix  fois  la  nuit  pour  uriner,  et  chaque  fois  en  tres  petite  quantity.  La 
totalite  des  urines  recueillies  en  vingt-quatre  heures  ne  depasse  pas  1,200  grammes. 
11  y  a  done  pollakiurie  sans  polyurie.  L'analyse  des  urines  que  je  donnerai  plus  loin 
en  detail,  ne  decele  quequelques  traces  d'albumine.  Le  sympt6me  de  la  pollakiurie 
est  tenement  dominant,  qu*il  apparait  comme  le  signe  unique  d*une  maladie  de 
Bright  commen^ante.  Mais  en  interrogeant  avec  soin  la  malade,  on  voit  qu'elle  a 
eu  a  plusieurs  reprises  des  bourdonnements  d'oreille,  et  TouTe  du  c6t6  gauche  est 
notablementafTaiblie;  elleaeude  legeres  epistaxis,  des  crampes  dans  lesjambes 
et  de  fr^uentes  demangeaisoni  dc  bras  et  de  la  main  gauche.  A  Tauscultation  du 
ccBur,  on  trouve  un  leger  bruit  de  galop. 

Voici  deux  analyses  des  urines  faites  a  neuf  mois  de  distance  par  M.  Yvon. 

Analyse  du  6  toM.  AnalTse  do  31  mti* 

Aspect transpareDU  .•••  14ger  nuage  qui  tombe  aa  fond  du  vase. 

Ruction peoacide. peu  acide. 

Density 1020 1019. 

Ur^ 24,36. 17,67. 

Sucre. z^ra z^ro. 

Albumine traces  indosables.  0,18  cenligrammes  par  litre. 

B.  Pollakiurie  tardive.  —  Dans  certains  cas,  la  pollakiurie  apparait  non  plus  au 
d6bat  de  la  maladie  de  Bright,  mais  a  une  6poque  plus  ou  moins  61oignee  du  d6but ; 
en  voici  une  observation  : 

M«o  G...  a  ete  atteinte,  au  mois  de  decembre  1879,  d'une  scarlatine grave accom- 
pagnee  de  nephrite  et  d'albuminurie.  M.  le  docteur  Weber,  qui  a  soigne  M^o  G... 
pendant  sa  flevre  scarlatine  ii  Amelie-les-Bains,  a  plusieurs  fois  pratique  le  dosage 
de  Talbumine  et  a  eu  Textreme  obligeance  de  me  faire  parvenir  en  detail  la  pre- 
miere partie  de  cette  observation. 
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Apres  une  periode  aigue  caracterisee  par  Tanasarque,  ralbuminurie,  les  acces 
d*oppression,  elc,  Mme  G..,  eprouve  une  notable  amelioration,  et,  pendant  trois 
mois,  elle  voyage  se  croyant  completement  guerie.  Mais  bientot  ala  poussee  aigue  du 
debut  succede  une  phase  chronique  a  marche  insidieuse  et  iatente.  Arrivee  a  Paris 
au  mois  de  mars,  Mm«  G...  est  prise  d'envies  si  frequenles  d'uriner  qu'elle  se  leve 
la  nuit  douze  et  quinze  fois,  ce  qui  provoque  une  veritable*  insomnie.  La  secretion 
urinaire  est  au-dessous  de  la  moyenne. 

La  malade  se  plaint  de  vives  douleurs  dans  la  region  lombaire  gauche,  d*en- 
gourdissement  et  de  fourmillements  au  bout  des  doigts,  de  nausees,  de  cephalalgie. 
Pendant  deux  jours,  je  constate  un  oedeme  localise  au  pied,  a  la  jambe  et  a  la 
region  lombaire  du  cdte  gauche. 

L'analyse  des  urines  faite  par  M.  Yvon  donne  le  resultat  suivant : 

Aspect trouble. 

Reaction tr^  acide. 

Densite 1028. 

Uree 21,66. 

Sucre zero. 

Albumine  ....  traces. 

Le  regime  lacte  est  Ires  mal  toler^,  la  malade  prend  a  peine  un  litre  de  lait  par 
jour;  le  nombre  des  mictions  est  toujours  tres  eleve,  et  la  secretion  urinaire  est 
abaiss^e  au  point  qu*il  n'y  a  pas  un  demi-litre  d'urine  en  vingt-quatre  heures. 

Sur  ces  entrefaites  eclatent  des  accidents  nerveui.  fort  graves;  la  s^crdtion  uri- 
naire est  completement  supprim^e,  la  cephalalgie  est  violente  et  accompagnee  de 
somnolence  et  de  torpeur. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  autres  particularites  de  cette  observation,  je  voulais  seu- 
lement  mettre  en  evidence  le  sympt5me  pollakiurie,  et  faire  voir  qu*il  a  coincide 
dans  ce  cas  avec  un  abaissement  graduel  de  la  quantite  des  urines. 

c.  Pollakiurie  douloureuse,  —  Chez  certains  malades,  principalement  chez  la 
femme,  la  pollakiurie  est  douloureuse.  Deux  des  malades  de  mon  service  ont  pre- 
sente  celle  particularite.  L'une  qui  a  succombe  aux  progres  de  sa  maladie  6tail  k  la 
fois  phthisique  et  brighlique;  Tautopsie  a  revele  les  lesions  d'une  nephrite  mixtc. 
L*autre  est  acluellement  en  observation.  Chez  ces  malades,  la  pollakiurie  6tait 
excessive;  les  envies  d'uriner  se  succMaient  coup  sur  coup  un  grand  nombre  de 
fois,  et  ce  symplorae  s'etait  produil  des  les  premieres  periodes  de  la  nephrite.  La 
quantity  d'urine  rendue  h  chaque  miction  etait  fort  minime,  une  cuilleree  tout  au 
flus,  et,  a  chaque  miction,  la  douleur  survenait  non  pas  au  moment  de  remission 
de  Turine,  mais  aussilot  la  miction  terminee.  Celle  douleur  etait  tres  vive  et  avail 
tous  les  caracteres  d'un  spasme;  c'^tait  probablement  un  t6nesme  douloureux  du 
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col  de  la  vessie,  un  ctat  spasmodiqae  du  sphincter.  La  douleur  se  propageait  gene- 
mlement  quelques  minutes  et  reparaissait  apres  chacune  des  mictions  suivantes. 

Les  quelques  observations  dont  je  viens  de  donner  le  resume  prouvent  que  la 
polyurie  el  lapollakiuriesontdes  troubles  urinairesind6pendants;  Tun,  la  polyurie, 
est  un  trouble  de  secretion  et  regarde  le  rein;  Tautre,  lapollakiurie,  est  un  trouble 
d'excretion  et  regarde  la  vessie.  11  est  meme  remarquable  que,  dans  bon  nombre  de 
cas,  le  trouble  d'excrelion  precede  le  trouble  de  secretion,  et  les  envies  frequentes 
d'uriner  peuvent  apparaitre  longtemps  avant  Texageration  de  la  quantity  des  urines. 

La  pollakiurie  est  due  a  une  excitabilile  exageree  du  plan  musculaire  de  la  vessie. 
Quand  les  muscles  du  corps  de  la  vessie  sont  seuls  en  cause,  la  pollakiurie  se  pr6- 
sente,  precoce  ou  tardive,  avec  des  envies  plus  ou  moins  frequentes  et  plus  ou  moins 
imperieuses  d'uriner;  quand  le  sphincter  vesical  estalteint,  remission  de  Turine 
est  souvent  suivie  de  spasme  plus  ou  moins  prolonge,  qui  rend  la  pollakiurie  dou- 
loureuse. 

Quant  a  savoir  quelle  est  la  cause  qui  agit  ainsi  sur  Tappareil  excreteur  deTurine, 
dans  une  maladie  ou  Tappareil  secreleur  semble  seul  alleint,  c'est  la  une  reponse 
que  je  ne  saurais  faire.  Faut-il  incriminer  les  modifications  qui  surviennent  dans 
la  composition  de  Turine?  Je  ne  le  pense  pas,  car  le  symplSme  pollakiurie  survient 
souvent  au  debut  de  la  maladie,  alors  que  Texamen  des  urines  ne  decele  rien 
d'anormal.  Faut-il  invoquer  une  action  reflexe  qui,  partie  du  rein,  aboutirait  a  la 
vessie  ?  C'est  possible,  mais  rien  ne  le  prouve,  et  du  reste  les  symptSmes  vesicaux 
apparaissent  souvent  k  une  epoque  oil  les  lesions  du  rein  sont  encore  bien  peu 
apparentes. 

Du  reste,  cette  indecision  que  nous  6prouvons  a  expliquer  les  troubles  vesicaux 
de  la  maladie  de  Bright  ne  doit  pas  nous  surprendre ;  car  la  meme  indecision,  la 
meme  difliculte  regno  a  propos  des  troubles  des  autres  organes,  qu'il  s'agisse  du 
coeur,  du  foie  et  des  oedemes.  Mais  bien  que  la  pathogenie  soit  encore  loin  d'etre 
elucidee,  Tetude  clinique  n*en  est  pas  moins  interessante.  En  effet,  en  face  d'un 
malade  alteint  de  pollakiurie,  et  chez  lequel  on  ne  trouve  aucune  des  lesions  habi- 
tuelies  qui  provoquent  les  envies  frequentes  d'uriner  (calcul,  cyslite,  hypertrophic 
de  la  prostate,  tuberculisation  prostato-vesicale)  (Guyon),  on  doit  penser  a  un  debut 
possible  du  mal  de  Bright.  Et  en  inlerrogeant  avec  soin  le  malade,  il  est  rare  qu'a 
c6te  de  ce  symptome  on  n'en  puisse  placer  d'autres,  seraient-ils  a  Tetat  d'ebauche, 
jnais  suOisants  pour  aCDrmer  le  diagnostic. 

2^  Dl^UANGEAISONS  CHEZ  LES  BRIGHTIQUES. 

Je  vais  actuellement  etudier  un  autre  symptome  de  la  maladie  de  Bright;  celui-ci 
est  a  peine  signale  par  les  auteurs ;  plusieurs  ne  le  mentionnent  memo  pas,  ce  qui 
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a  lieu  de  surprendre,  car  ce  sympl6me  m*a  paru  exister,  surtout  chez  les  femmes, 
dans  un  tiers  des  cas  eDviron.  Je  veux  parler  des  di/nangeaUaru. 

Je  classerai  ces  demangeaisons  en  trois  varietes,  car  elles  presentent  quelqaes 
caract^res  differents,  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

Dans  une  premiere  variete,  les  malades  accusant  des  demangeaisons  qui  ne  diS^ 
rent  pas  du  prurit  ordinaire,  lis  eprouvent  des  demangeaisons  plus  ou  moins  vio- 
lentes  sur  differentes  parties  du  corps;  ce  prurit  acquiert  parfois  une  telle  intensil6 
qu'ii  prive  les  malades  de  tout  repos;  les  malades  racontent  c  qulls  se  grattent  jus- 
qu*au  sang,  qu'ils  se  grattent  k  s'enlever  la  peau  ».  H.  Labadie-Lagrave,  dans  Tar- 
ticle  Bein  du  Dictionnaire,  parle  de  faits  analogues  observes  par  H.  Peter.  J*eii  ai 
recueilli  plusieurs  observations  dont  voici  les  traits  principaux  : 

Chez  une  malade  atteinte  de  nephrite  probabiemenl  parenchymateuse,  et  actuel' 
lament  envahie  par  les  oddemes,  les  demangeaisons  ont  apparu,  il  ;  a  un  an, 
comme  symp(6me  initial.  Le  prurit  6lait  tel,  qu*aii  risque  d'etre  inconvenante, 
tfBo  X...  se  detournait  et  se  gratlait  les  jambes,  malgre  les  observations  frequentes 
qu'on  lui  faisait  dans  sa  famille.  Les  demangeaisons  reparaissaient  par  Instants, 
pendant  une  perioHe  de  plusieurs  semaines ;  depuis  cette  ^poque,  elles  oat  disparu. 

Une  des  malades  de  mon  service,  doniestlque,  a  eie  prise  de  demangeaisons  dte 
les  premieres  atteintes  de  la  maladie  de  Bright.  Chez  elJe,  le  prurit  occupait  surtout 
r6paule  et  le  bras  gauche  et  le  besoin  de  se  gratter  itait  si  impirieux,  qu'etant  en 
train  de  servir  a  table,  il  lui  est  souvent  arrive  de  se  derober  un  instant  pour  aller 
se  gratter.  Ges  demangeaisons,  fort  tenaces,  ont  dure  pendant  six  mois ;  elles  repa« 
raissent  encore  par  moments,  mais  beaucoup  moins  vives. 

La  cause  de  ce  prurit  me  parait  inconnue ;  la  peau  ne  pr^sente  aucune  trace 
d^^ruption ;  il  n*y  a  ni  anesth^sie  ni  hyperesth^sie.  Rosenstein,  qui  signale  le  sym- 
pt6me,  le  met  sur  le  compte  de  Tur^mie.  Cette  explication  est  bien  InsufBsante  et 
ne  fait  qu'61oigner  le  probl^me  sans  le  resoudre.  On  a  suppose  que  Texeretion  de 
Furee  par  la  peau  ^tait  la  cause  du  prurit  brightique ;  c*est  possible,  mais  j'ai  assisii 
h  de  veritables  sueurs  d'ur^e  sans  demangeaisons* 

Dans  une  seconde  vari^t^,  il  ne  s'agit  plus  de  prurit  intense  ;  la  d^mangeaison 
revfitait  une  forme  particuli6re  que  les  malades  expliquent  en  se  servant  de  compa* 
raisons  identiques.  Je  donnais  des  soins,  Tan  dernier,  k  une  dame  d'origine  hava- 
naise,  atteinte  du  mal  de  Bright,  et  plusieurs  fois  elle  avait  demande,  devant  moi, 
aux  person  nes  de  sa  famille  qui  Tentouraient,  de  rechercher  des  chevetix  qui 
devaient  etre  tombto  sur  le  cou  et  sur  la  poitrine  et  qui  lui  occasionnaient  des  de- 
mangeaisons insupporlables.  Souvent  on  avait  recherche  le  cheveu,  cause  suppose 
de  ce  chatouillement,  el  jamais  on  ne  Tavait  trouve.  Pendant  plusieurs  jours,  et  k 
plusieurs  reprises,  j'ai  ^te  t6moin  de  cette  sensation  sp6ciale  de  demangeaison  dont 
se  plaignait  la  malade. 
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Une  femme,  qui  est  actuellement  dans  mon  service  et  qui  est  atteinte  depuis 
trois  ans  de  maladie  de  Bright,  m'a  racoute  des  faits  identiques.  A  plusieurs 
reprises  elle  a  eu  la  sensation  du  oheveu  et  des  cbatouillements  localises  au  cou  et 
k  la  poitrine.  Elle  raconte  qu*il  lui  est  arrive  souvent  d'ouvrir  son  corsage  et  sa 
chemise  et  de  rechercher  ee  cheveu  qui  lui  occasioanait  de  si  desagreables  d^man** 
geaisons.  Mais  le  cheveu  n*eiistait  pas. 

Une  autre  malade  de  mon  service  dont  j'ai  d^k  parle  et  dont  Tautopsie  a  ^te 
fieute  recemment,  avait  eprouve  les  m6mes  sensations,  et  nous  racontait,  sans  rodmo 
que  nous  lui  ayions  pos6  la  question,  qu'elle  avait  eu  a  plusieurs  reprises,  entre  les 
6paules,  la  sensation  de  demangeaisous  tenaces  qu'ellecomparaitau  chatouillement 
provoqu^  par  un  cheveu.  Elle  aussi  s*6talt  plusieurs  fois  dfehabillee  pour  recher* 
eher  le  cheveu  qui  n*existait  pas. 

Une  troisi^me  variete  de  d^mangeaisons  est  eelle  que  les  mafades  comparent  k 
la  sensation  de  chatouillement  provoque  par  un  inseote,  aux  fourmillements  de  la 
fourmi.  La  fourmi  est  souvent  prise  comme  terme  de  comparaison.  Les  malades 
racontent  quits  ont  plusieurs  fois  enlev6  leurs  has  croyant  y  trouver  une  fourmi. 
Unefemmequi  portaitdes  has  brod^s  ^Jour,  les  avait  abandonn^s  pour  prendre 
des  has  plus  epais  croyant  que  les  premiers  laissaient  passer  des  insectes  ou  des 
fourmis. 

Telles  sont  les  difiKrentes  vari6t6s  de  dimangeaisons  qu*OQ  observe  dans  le  mal 
de  Bright;  elles  m'ont  paru  plus  fr^quentes  chez  la  femme  que  chez  Thomme; 
elles  apparaissent  k  toutes  les  p6riodes  de  la  maladie;  plus  souvent  peut-£tre  dans 
les  premieres  phases,  parfois  m6mes  elles  se  presentent  comme  symptdmes  de 
debut;  associ6es  k  d'autres  symptdmes,  elles  peuvent  servir  comme  Element  de 
diagnostic. 

Z""  Sensation  du  doigt  mort, 

Le  symptftme  dont  Je  vais  malntenant  m'occuper  n'a  6li  Je  crois  signal^  par 
aueun  auteur;  c'est  la  sensation  du  doigt  mort^  sensation  analogue  k  celle  qu*on 
iprouve  quand  on  a  plonge  les  doigts  dans  la  neige  ou  quand  on  a  expos6  ses  mains 
it  un  firoid  vif. 

Les  malades  accusent  des  fourmillements,  des  sensations  douloureuses,  sensa« 
tions  de  crampe  dans  les  doigts,  et  parfois  Textr^miti  des  doigts  devient  exsangue, 
p&le,  insensible.  Cet  6tat  dure  quelques  minutes,  un  quart  d*heure,  une  deml- 
heure  et  revient  par  accto. 

Ce  sympt5me  atteint  les  doigts  des  mains  et  rarement  les  orteils;  il  se  localise 
tant6t  dans  un  doigt,  tant5t  dans  un  autre;  parfois  11  y  a  symetrie;  rarement  tous 
les  doigts  de  la  main  sont  atteints. 

Les  fourmillements  des  doigts,  accompagn^s  ou  non  do  la  seiisation  do  doigt 
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mort  appartiennent  ittoutes  les  epoqaes  de  lamaladie  de  Bright;  je  les  ai  notes 
comme  sympt6mes  du  d^but^  alors  que  les  autres  troubles  etaient  encore  nuls  ou 
peu  accuses.  Ce  signe  a  done  une  importance  reelle  au  point  de  vue  du  diagnostic 
de  la  maladie  au  debut.  J'ai  recueilll  un  certain  nombre  d'observations  ayant  trait 
k  ce  symptdme,  elles  sont  consignees  dans  la  these  d'un  de  mes  Aleves,  H.  le  doc- 
teur  Alibert  (1).  Je  me  demande  si  Ton  ne  pourrait  pas  rapprocher  de  ces  faits  un 
cas  d'asphyxie  des  extr6mites  observe  par  H.  Debove  dans  le  cours  d'un  mal  de 
Bright. 

REFLEXIONS.  —  L'etude  des  sympt5mes  que  je  viens  d'exposer,  n'est  pas  seule^ 
ment  un  travail  de  semeiotlque,  il  a  un  autre  but.  Depuis  longtemps  mon  atten- 
tion a  ete  appelee  sur  les  differents  modes  d'evolution  de  la  maladie  de  Bright,  k 
part  quelques  exceptions^  oil  Torigine  et  le  debut  de  la  maladie  sont  nettement 
indiques,  dans  la  scarlatine  par  exemple,  et  dans  certaines  nephrites  ^pitheliales 
aigues,  h  part  ces  exceptions,  il  m*a  semble  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la 
maladie  de  Bright  a  un  debut  dont  il  est  bien  difficile  de  preciser  i'epoque  et  une 
origine  dont  la  pathogenic  est  encore  entouree  d*obscurite. 

En  1827,  k  Tepoque  ou  Bright  ecrivit  son  m^moire,  il  falluttout  son  grand  talent 
d'observation  pourcreer  Tentite  morbide  qui  porte  son  nom.  Cette  entite  etait  bas6e 
clioiquement  sur  la  presence  d'oed^mes  accompagnes  d'urines  coagulables.  Mais  ces 
grands  symptdmes  sont  souvent  tardifs  et  ne  surviennent  qu'a  une  epoque  plus  ou 
moins  eloign^e  d*un  d6but  insidieux.  Plusieursfois  j'ai  acquis  la  conviction  que  des 
cas  qu'on  avait  regardes  comme  des  nephrites  a  debut  brusque  et  a  marche  rapide, 
n'etaient  que  des  nephrites  a  evolution  lente,  dans  le  cours  desquelles  etait  sur- 
venu  un  episode  aigu.  Un  individu  jusque-la  bien  portant,  ou  du  moins  qui  secon- 
siderait  comme  tel,  vient  nous  consulter  pour  des  troubles  qui  datent  de  quelques 
jours  ou  de  quelques  semaines;  il  a  ete  pris  de  douleurs  lombaires,  il  a  eu  des 
acces  d'oppression,  sa  face  est  actuellement  bouOie,  ses  pieds  sont  legerement  cede- 
maties,  et  les  urines  conlienoent  une  faible  proportion  d'albumine.  II  semble,  au 
premier  abord,  que  ce  soit  la  uncas  de  nephrite  aigue  datant  de  quelques  semaines, 
mais  si  on  poursuit  Tenquete  dans  ses  plus  minutieux  details,  si  on  recherche  les 
sympfdmes  qui  ont  precM  cet  episode  aigu^  on  apprend  que  depuis  un  an  le  ma- 
lade  avait  des  c^phalees  quil  quallQait  de  migraine,  depuis  longtemps  deja,  et  a 
plusieurs  reprises  il  avait  eu  de  la  pollakiurie,  des  palpitations,  il  mouchait  du 
sang  le  matin  au  reveil;a  diverses  reprises  il  s*etait  apercu  de  bourdonnements 
d*oreilie  et  d'affaiblissement  de  TouTe,  de  demangeaisons,  et  on  arrive  parfois  k 
reconstituer  la  maladie  qui  evoluait  lentement  depuis  plusieurs  annees,  au  moment 
oil  les  grands  sympt6mes  ont  fait  leur  apparition. 

(1)  Des  rUphrUes.  Paris»  1880. 
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Nous  n'en  sommes  plus,  par  consequent)  k  attendre  les  CBdemes  et  Talbuminurie 
pour  faire  le  diagnostic  dela  maladie  de  Bright.  Les  (Bdemes  dans  certaines  nephrites 
sont  ients  a  apparattre,  et  ralbuminurie  peut  faire  defaut  pendant  longtemps  ou 
disparaitre  par  intermittences,  sans  toutefois  que  ces  deux  grands  sympt&mes  aient 
rien  perdu  de  leur  valeur.  Mais,  pour  arriver  au  diagnostic  et  pour  depister  ia  ma- 
ladie, alors  qu'on  manque  de  ces  elements  essentiels,  on  ne  saurait  trop  rechercher 
les  autres  sympt&mes.  Dans  un  cas  douteux,  tel  bruit  de  galop  (Potain)  enleve  toute 
incertitude  au  diagnostic.  En  etudiant,  il  y  a  queiques  annees,  les  troubles  auditifs 
du  mal  de  Bright,  j'ai  essaye  d'apporter  un  faible  tribut  a  la  description  de  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe.  C'est  dans  ce  but  que  je  viens  d^esquisser  I'histoire  de  trois 
autres  sympt6mes  qui  m'ont  paru  interessanls.  Peut-6tre  en  ressortira-il  plus  tard 
un  interSt  tout  pratique,  car  le  traitement  aura  d*autant  plus  d'e£Dcacite  qu'il  sera 
fait  a  une  epoque  plus  rapprochee  du  debut. 
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PfiRICARDITE  AIGUE 

A  FRIGORE 

Mf«loppaii«iit  raplda  d'lm  vasta  tpaiu^ament  dans  la  pirioarda;  ponotion  da  la  afranaa 
donnant  issna  A  prte  d'uxi  Utra  da  Uqoida.  Un  moia  i^urte  la  ponoUon,  planrteia  doaUa 
ligdra.  —  Gudriaoa  aveo  paraistaaoa  d'adh^ranoaa  p&ricardiiiaas. 

€*nM«BiMtl«B  falla  4  la  H^eUU  mMImU  4ea  hipltau 
aAMs  u  BiAMGB  Df  S4  riniii  188S 

Par  H.  RENDU 

Agr^  de  to  Faculty,  m^edii  de  TbApiUl  Tenon. 


locBoti 


Le  17  octobre  dernier  entrait  dans  mon  service,  salle  Gerando,  un  jetine  homme  de  19  ans, 
JeanMeillat,  souffrant  depais  une  huitaine  de  jours.  Ge  gar^on,  ma^on  de  son  6tal,  est  petit  de 
taille,  mais  vigoureusement  constitu^;  ses  parents  sont  bien  porlants,  et  depais  quatre  ans 
qu'il  habite  Paris,  il  n*a  jamais  6(6  malade.  II  ne  paratt  pas  6tre  d*uae  famille  de  rhumati- 
aants,  et  jusqu*ii  present  ii  n*a  pr^sent^  aucan  accident  indiquant  une  predisposition  rhuma- 
tismale. 

L'affection  dont  il  est  atteint  semble  avoir  6t6  causae  nettement  par  un  refroidissement. 
Vers  le  8  ou  9  octobre,  il  est  rest^  expose  k  la  pluie  pendant  deux  heures,  el  ses  v^tements 
mouill^s  ont  86ch6  sur  lui.  Le  soir  mftuae  il  a  ti€  pris  de  fi^vre  avec  malaise,  courbature 
g6n6rale,  douleurs  dans  tous  les  membres,  sensation  de  frisson.  Le  lendemain,  il  se  mit  k 
lousser  et  dut  se  reposer;  mais,  croyant  n'avoir  affaire  qu'^  un  simple  rhume,  il  reprit  son 
travail  les  jours  suivants,  tout  en  continuant  k  6tre  souffrant  et  g6n6  de  la  respiration.  Bientot 
il  dut  y  renoncer  de  nouveau,  et  c'est  alors  qu'il  se  pr^senta  k  la  consultation  de  rb6pital 
Tenon. 

Au  moment  de  son  admission  (17  octobre),  il  6tait  fort  abattu,  et  son  telnt  congestionn^, 
aes  yeux  6teints,  son  air  h6b6t6,  ses  l^vres  s^ches  et  fuligineuses,  lui  donoaienl  Taspect  d'un 
malade  atteint  de  fievre  typholde.  Ge  fut  ma  premiere  impression  et  celle  du  docteur  Savard 
mon  interne* 

Gependant,  en  Texaminant  couch6  dans  son  lit,  je  fus  surpris  de  ne  point  lui  trouver  de 
aignes  nets  de  dothi^nent^rie.  La  peau  6tait  cbaude  et  la  fi^vre  inlense  (40*2),  mais  le  venire 


Digitized  by  VjOOQIC 


87 

^tait  souple,  non  ballonn^;  fl  n^y  avait  ni  diarrhSe,  u\  gargoaillement  dans  la  fosse  illaqiie, 
ni  laches  ros^es;  ma)gr6  sa  stupeur,  le  malade  n^accusait  oi  c^phal4e,  ni  ^tourdissemeDts,  fl 
n'avail  point  eu  d'^pistaxis.  L'examen  physique  de  la  poitriae  ne  r6/6lait  que  quelques  r&les 
diss^mJD^s,  insufflsants  pour  expliquer  T^tat  g^n^raL  On  oe  pouvait  ^videmmeat  penser  k  une 
fifevre  lypholde. 

L'ausculiation  du  cceur  lit  voir  quMl  s'agissait  d'une  p^ricardite.  Oq  entendait  en  effet, 
dans  loule  la  r^ioo  pr^cordiale,  mais  priQcipaleroeot  vers  la  base  et  h  la  parlie  moyeoDe,  ua 
froltemeDt  rude,  assez  semblable,  comme  iiilensit^,  au  bruit  de  cuir  Deuf.  Ge  frottement  se 
produisail  aox  deux  temps  de  la  r^volutioo  cardiaque,  saus  6lre  absolumeDt  isochrone  avec 
la  systole  ou  la  diastole;  le  mouvemeDt  de  va-et-vient,  trto  superficiel  et  manirestemeol  p6ri- 
cardjque,  se  compliquait  de  temps  eo  temps  d*ua  bruit  surajoul^  qui  douoait  la  seosatloD 
d'un  veritable  bruit  de  galop  extra-cardiaque.  Tous  ces  bruits,  malgr^  leur  ioteosil^,  se  pro« 
pageaieut  pen  et  ne  se  retrouvaient  pas  dans  Taisselie  ni  le  long  des  gros  vaisseaox  car'- 
diaques. 

A  part  ces  signes  physiques,  qui  offraient  une  nettet6  singnlifere,  les  troubles  fonctionnels 
^rouv^  par  le  malade  ^talent  m^diocres.  II  y  avait  bien  uo  certain  degr6  d'oppression,  mais 
point  de  douleurs  ni  de  palpitations;  le  pouls  6tait  petit,  assez  frequent  (110),  mais  r^gulier; 
la  pression  sur  la  r^ion  pr^cordiale,  aux  attaches  du  diaphragme  et  snr  le  trajet  cervical  du 
nerf  phr^nique  n'^veiliait  aucune  sensibility ;  en  somoie,  Tauscultation  seule  r6v6iait  la  lesion 
dn  p6ricarde,  qui  se  traduisHit  par  T^tat  febrile  et  Tapparenoe  g^n^rale  typholde.  La  p6ricar« 
dite  ^ait  d'ailleurs  absolument  s^he  k  cette  date,  car  la  percussion  de  la  r^ion  pr^rdiale 
ne  r6v61ait  aucune  augmentation  de  la  matit^  cardiaque. 

Traitemmt  :  Six  ventouses  scarifi^es  sur  la  region  pr^cordiale;  potion  aveo  10  eentlg. 
d'exlrait  tbibalque  et  30  gram,  d'aloool. 

Le  lendemain  (18  octobre),  sous  rinfluenoe  de  la  salgn4e  locale,  r6tat  g^ndral  semble  nil 
pen  meilleur;  le  pouls  est  k  104,  moins  faible  que  la  veilie;  le  malade  est  moins  prostr^; 
mais  les  signes  physiques  de  la  p^ricardite  sont  absolument  les  mdmes.  Le  frottement  a  une 
mdesse  considerable,  il  s'eotend  aussi  bien  k  la  poiote  qu*li  la  base;  on  le  pArgoit  tr^s 
nettement  k  la  palpailoiu  La  temperature  est  toujours  tr^s  eiev^e  (T.  d9*8}«  Dans  le  but  do 
^minuer  rhyperthermie,  je  prescris  10  centig,  de  tartre  slibie  associe  k  Topium. 

19  octobre.  Mftme  etat  local;  pouls  k  110,  petit  et  serrd;  oppression.  (Vesioatolre  snr  la 
region  du  ccBur.)  Le  soir,  le  malade  est  abatlu,  sans  app6tit,  assez  anxieux. 

20  octobre.  Malgre  le  v^sicatoire,  nous  ne  constatons  aucune  amelioration.  Le  tartre  stibie 
a  fait  tomber  la  fi^vre  de  quelques  dixi^mes  de  degre  (38*6);  mais  localement  il  y  a  plutOt  de 
Pa^ravation.  Les  bruits  de  froltements  sont  toujours  rudes,  mais  lis  s*as8ourdisseot  du  c6tA 
de  la  poinle  du  cceur;  Toppression,  sans  etre  excessive,  est  plus  acceutuee  que  les  jours  pre« 
cedents;  le  malade  reste  couche  en  permanence  sur  le  c6ie  gauche  de  la  poitrioe. 

21  octobre.  Manifestemeot,  les  bruits  de  frottement  diminuent,  et  font  place  It  des  mnr« 
mures  plus  sourds.  La  matite  semble  plus  large  traosversalement  et  elle  remonte  an  niveau  do 
la  Iroisieme  c6te;  il  se  fait  tres  vralsemblablement  un  pen  d'epaochement  dans  le  pericarde; 
rimpulsion  de  la  pointe  du  coeur  se  sent  fort  mat  La  circulation  est  notahlement  genee ;  le 
pouls  est  petit,  et  pour  la  premiere  fois  irregulier :  ces  irregularites  ne  correspondent  pas  k 
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des  interruptions  dans  les  battements  cardiaques,  comme  on  pent  s'en  convaincre  en  auscul- 
tant  le  cceur;  elies  paraissent  inQuenc^es  par  les  mouvemenls  respiratoires  et  sent  prononc^es 
surtout  au  moment  de  rinspiralion  :  il  semble  que  la  conlracliiil^  du  venlricule  soil  moindre. 
En  raison  de  cet  affaiblissement  de  la  contracliiil^  cardiaque,  je  supprime  le  tartre  stibi6  et  je 
prescris  UO  centigrammes  de  poudre  de  digiiale  en  infusion. 

Les  jours  suivanls,  T^lat  gdn^rai  et  local  du  malade  ne  font  qu'empirer.  L'auscultation  da 
coeur  permet  de  coostater  la  suppression,  de  plus  en  plus  complete,  des  bruits  valvulaires  et 
du  frotlement  :  ce  dernier  ne  s'entend  plus  qu'en  un  point  restreint,  tout  prfes  de  la  base,  h 
Torigine  des  gros  vaisseaux  cardiaques;  dans  le  resle  du  coeur,  il  a  disparu.  La  matil6  pr6- 
cordiale  d^passe  mainlenant  le  bord  sup^rieur  de  la  troisi^me  cdte  et  atteint  pr^s  de  12  cen- 
timfetres  transversalement,  au  niveau  du  mamelon  :  il  exisle  trfes  certainement  un  notable 
degr6  de  liquide  dans  la  s6reuse.  Gependant,  rien  dans  la  forme  de  la  matil^  pr^cordiale  ne 
fait  supposer  que  IMpanchement  soit  cousid6rable.  En  arri^re,  la  percussion  et  rauscultation 
pulmonaire  nWrent  rien  de  particulier. 

Le  2U  octobre,  dans  la  soiree,  la  sc^ne  change  brusquement.  Jusque  1&,  Toppression  avait 
^t^  mediocre;  mais  k  sa  visile  du  soir,  M.  Savard  trouve  Meillat  en  proie  k  une  dyspn^e  assez 
vive  (36  ik  /lO  respirations),  les  ailes  du  nez  dilal^es  k  chaque  respiration,  la  figure  bouffie  et 
l^g^rement  cyanos6e,  les  jugulaires  distendues  et  turgides.  Le  malade  est  abattu  et  prostr^, 
toussant  fr^quemment  et  rendant  des  mucosites  spumeuses.  L*auscultation  pulmonaire  revMe 
des  r&les  sibilants  et  ronflants  diffusa  dans  toute  la  poitrine,  mais  pr^ominants  h  gauche* 
(Large  sinapisation  de  la  poitrine). 

25  octobre.  La  nuit  a  ^t^  mauvaise.  La  dyspnde  augmente,  bien  que  le  nombre  des  respfra- 
tions  ne  d^passe  pas  38  par  minute.  Le  pouls  est  pelit,  irr^ulier  :  au  sphygmographe,  il  ofTre 
des  pulsations  courtes,  groupies  trois  par  trois,  correspondant  exaclemeot  aux  monvements 
expiratoires  de  la  poitrine;  pendant  Tlnspiration,  le  trac^  se  r6duit  k  une  ligne  ondul^e.  L^as- 
pect  du  malade  est  tout  k  fait  celui  d'un  cardiaque  :  boufiissure  de  la  face,  yeux  iojectes, 
cyanose  des  l^vres,  veinosit^  accentu^e,  non-seulement  an  niveau  des  jugulaires,  mais  sur 
les  membres  sup^rieurs ;  impossibility  du  decubitus  horizontal. 

Pour  la  premiere  fois,  en  auscultant  la  poilrine  en  arri^re,  je  constate  un  signe  important : 
il  existe,  vers  le  milieu  du  poumon  gauche,  une  zone  de  sonority  manifestement  tympaniqae, 
sans  que  ce  signe  soit  en  rapport  avec  la  prince  d'un  ^panchement  pleural,  il  s'agit  done 
d*une  compression  du  poumon  par  I'^panchement  p^ricardique  qui  progresse  (Gau-de-vie  aile* 
mande,  15  grammes). 

Le  26  octobre,  le  malade  est  dans  un  ^tat  grave.  L'oppression  est  extreme,  la  cyanose  et  la 
boufiissure  plus  accentu6es  que  la  vellle,  le  pouls  k  130 ;  les  battements  du  coeur  sont  k  peine 
perceptibles;  sur  toute  la  r^ion  prdcordiale,  particuU^rement  au  voisinage  du  sternum,  on 
constate  un  ced^me  assez  marqu6  des  teguments. 

En  presence  de  ces  symptdmes,  et  de  la  suffocalion  qui  paratt  imminente,  je  fais  stance  le- 
nante  une  saigneie  de  200  grammes,  qui  est  suivie  d'une  rapide  d^iente  et  d'un  soulagement 
notable.  Pour  la  premiere  fois  depuis  plusieurs  jours,  le  malade  pent  se  couclier  presque  hori- 
zontalement  et  dormir.  Le  soir,  il  est  calme ;  el,  le  lendemain  matin,  je  le  trouve  avec  une 
temperature  de  37'*6  et  une  dyspn^e  moindre ;  toutefois  Tosd^me  de  la  parol  thoracique  per- 
siste  et  les  jugulaires  continuent  k  6tre  fort  tendues. 
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Mais  celle  amelioration  est  de  courte  duree.  Dfes  le  27  octobre  au  soir,  la  temperature  est 
xemontee  k  38*6  et  roppression  est  presque  aussi  accenluee  qu'avanl  la  saignee.  Le  lende- 
main  malio,  les  batlemeots  du  coeur  sonl  k  peine  perceplibles  el  Toed^me  de  la  parol  Ihora- 
cique,  au-devant  de  la  region  prdcordiale,  a  fait  des  progrfes.  Avant  de  recourir  k  la  paracen- 
itse  du  p^ricarde,  qui  se  pose  comme  une  eventualiie  imminenle,  je  veux  dpuiser  tous  les 
moyens  de  Irailemenl  medical  et  je  fais  appliquer  deux  cautferes  sur  la  region  du  cceur. 

A  cetle  date,  la  matiie  pr^cordiale  est  tr^  etendue,  et  la  mensuration  donne  les  r^sultats 
suivants  : 

En  haut  la  matit6  commence  k  la  parlie  8up6rieure  du  deuxi^me  espace  intercostal,  k  5  cen^ 
lim^tres  au-dessous  de  la  clavicule;  en  bas,  elle  descend  k  6  cenlimfetres  au-dessous  du 
mamelon,  dans  le  septi^me  espace  intercostal;  sa dimension  verticale est  de  16  centimetres. 

Transversalementy  sur  la  ligne  mammaire,  la  matite  deborde  k  droile  le  sternum  de  1  cen- 
timetre i/2  ^  2  centimetres,  et  s'etend  k  3  centimetres  k  gauche  en  dehors  du  mamelon; 
elle  mesure,  dans  sa  plus  grande  largeur,  12  k  13  centimetres.  Tout  k  fait  k  la  base,  elle  offre 
environ  ill  centimetres,  mais  ses  limites  vers  la  ligne  axillaire  sont  obscures. 

La  joumee  du  29  octobre  et  celle  du  30  se  passent  sans  nouvel  incident  L'orthopnee  est 
considerable,  le  sommeil  impossible,  I'oedeme  de  la  parol  thoracique  et  la  distension  des  jugu- 
laires  de  plus  en  plus  marques;  en  arriere,  la  zone  de  sonorite  tympaoiqne  a  augmente,  et 
«lle  occupe  toute  la  fosse  sous-epineuse,  presque  jusqu'^  Tangle  inferieur  de  Tomoplate.  II 
D'existe  aucune  matite  k  la  partie  posterieure  de  la  poltiine,  rien  qui  indique  un  epanche* 
ment  pleural 

Dans  ces  conditions,  apres  avoir  pris  Tavis  prealable  de  mon  coUegue  et  ami  le  docteuv 
Seveslre,  je  me  decide,  le  31  octobre,  k  pratiquer  la  paracentese  du  pericarde.  Les  limites  de 
la  matite  precordiale  etant  de  nouveau  Ires  exactement  etablies  par  la  percussion,  je  constate 
que  depuis  Tavant-veille  il  s'est  produit  un  certain  changement  dans  retendue  de  la  coUec* 
tion  liquide.  En  haul  et  sur  les  cdies,  ces  limites  sonl  les  memes,  mala  k  la  partie  inferieure, 
la  sonorite  de  Testomac  s'est  abaissee  de  plus  d'un  centimetre,  ce  qui  prouve  que  le  dia- 
pbragme  est  deprime,  et  que  le  maximum  de  repanchemenl  porte  sur  la  base  du  pericarde. 
C*est  d'apres  ces  donnees  que  je  choisis  le  point  k  pouctionner.  Au  lieu  d*enfoncer  le  trocart 
dans  le  quatrieme  espace  intercostal,  ^  2  ou  3  centimetres  du  bord  gauche  du  sternum 
(comme  le  recommandent  la  plupaat  des  auteurs),  je  prefere  ponctionner  sur  une  ligne  pas^ 
sanl  verlicalement  par  le  mamelon  et  k  quelques  centimetres  au-dessous,  de  fagon  k  longer 
pour  ainsi  dire  le  bord  supedeur  du  dlapbragme.  Le  point  precis  ainsi  deiimite  se  trouve 
place  entre  la  sixieme  et  la  seplieme  cdte,  sur  la  ligne  verticale  mammaire,  k  5  c^nlimetres 
au-dessous  du  mamelon,  k  8  centimetres  en  dehors  de  la  ligne  medlane  du  sternum.  En  cet 
endroit,  Toedeme  de  la  parol  est  Ires  accentue,  et  en  deprimant  fortemeot  Tespace  intercostal, 
je  crois  percevoir  une  renitence  profonde  qui  me  paralt  produite  par  le  pericarde  distendu. 

L'operation  est  faite  au  moyen  de  Taspirateur  Polain,  avec  le  trocart  moyen  habituelle- 
ment  usite  pour  la  thoracentese  et  prealablement  trempe  dans  une  solution  pheniquee  au  30*. 
Je  n*etonnerai  aucun  de  nos  coliegues  enleur  confessant  que  j'eprouvais  une  certaine  emotion 
en  enfon^anl  Taiguille  dans  une  region  si  voisine  du  dlapbragme  et  de  la  pointe  du  coeur; 
mais,  en  realite,  je  rencontrai  beaucoup  moins  de  difBcuIte  que  je  ne  le  supposais.  Apres 
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avoir  p^n^tr^  k  prto  de  8  oentlmMres  dans  Fint^rieur  de  la  poitr'me,  perpendiculairement  i 
la  surface  de  Pespace  iDtercostal^  feus  tout  k  coup  la  sensaliou  de  Tobstacle  franchi,  et  Tafflax 
d'uD  liquide  s^reux,  jaunatre*  parfaitemeut  transparenty  vint  me  prouver  que  f 6tai8  enlr^ 
sans  encorobre  dans  la  cavity  p^ricardlque. 

L'^coulement  du  liquide  se  fit  sans  aucun  incident,  et  en  quelques  minutes  f  d?acaai  la 
quantity  considerable  de  970  centimetres  cubes,  presque  un  litre  t  Au  fur  et  k  mesore  que 
r^pancbement  se  vidait,  le  malade  ^prouvait  uoe  sensation  de  bien-^lre,  sans  aucnoe  ten- 
dance k  la  syncope,  et  il  respirait  plus  lentement  et  plus  largement.  Dans  les  deroiers  mo- 
ments, le  cmur  avait  repris  sa  position  normale,  et  il  dtait  facile  de  sentir  la  poiote  da  veo- 
tric'ile  qui  grattait  l^g^rement  rextr^mit^  de  la  canule.  JTavais  pris  la  pr^ution,  afio  d'eviter 
les  chocs  trop  directs  du  muscle  centre  le  bord  tranchant  de  la  canule,  dMncliner  fortemeot 
en  bas  rextr4mit6  libre  de  celle-ci,  de  facon  k  appliquer  contre  la  parol  p^ricardiqae  la  polate 
dt  rinstrument 

Le  liquide  6vacu6  ressemblait  absolument  k  de  la  s^rositi  provenant  d^une  inflammation 
pleurale  franche.  Il  6tait  citrin,  Idg^rement  verdAtre,  absolument  transparent,  ne  oontenant 
nl  sang,  ni  globules  de  pus,  ni  flocons  pseudo-membraneux,  se  prenant  en  masse  g^latloonse 
par  refroidissemeot.  L^analyse  chimique,  faite  par  rinteroe  en  pharmaole  du  service,  OMKitra 
tine  proportion  d'albumine  considerable,  de  nombrenx  chlorures,  quelques  phosphates  et 
beaucoup  de  Obrine ;  en  nn  mot,  une  composition  k  peu  prte  identique  k  oelle  dec  6pancb^ 
ments  pleuretiques  de  bonne  nature. 

Immedlatement  apr^s  la  ponction,  le  malade  est  pris  d'une  toux  quintense,  p^nlble,  rap- 
pelaot  absolument  celle  qui  succ^de  k  la  iboracent^se,  et  due  k  la  m^me  cause,  k  savoir  la 
decompression  rapide  du  poumon.  Ge  petit  accident  n*a  d^aillenrs  aucuoe  suite,  et  est  imm^ 
fliatemeot  oonjure  par  une  injection  eous-cutanee  d'un  centigramme  de  chlorhydrate  de 
morphine. 

Les  suites  prochaines  de  Toperation  sent  des  plus  simples.  Uoe  henre  aprto,  le  malade 
s^endort;  son  pouls,  quoique  frequent,  est  deveou  regulier  et  a  repHs  de  la  force;  les  batte- 
ments  du  coeur  sent  plus  nets  et  mieux  frappes.  A  la  visite  du  soir,  M.  Savard  constate  que 
les  bruits  du  coeur  s^entendent  meies  k  des  frottements  superGciPis  surtout  localises  vers  la 
base  du  coeur.  La  temperature  du  corps  n'est  que  de  38*,  la  bouffissure  de  la  Dace  et  la  eya- 
nose  ont  beaucoup  diminue,  Tcedfeme  de  la  parol  thoracique  persiste  encore,  bien  que  moina 
accuse. 

Le  1**  novembre,  au  matin,  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux,  sans  dyspnee,  sans  fi^rre; 
le  pouls  garde  sa  frequence  (120),  mais  la  temperature  n^est  que  de  37*6.  L'appetit  se  sou- 
iient  et  la  nuit  a  ete  bonne. 

Pourtant,  d^s  le  soir,  la  fi^vre  reparalt,  et  un  peu  d^oppression  se  declare.  Le  lendemain, 
nous  constatons  une  temperature  de  39*;  la  peau  est  rouge,  la  figure  vultueuse,  la  respi- 
ration assez  courle;  il  y  a  de  nombreux  rales  dans  le  poumon  gauche.  Les  batlemeatsdn 
coeur  sont  de  nouveau  sourds  et  loiotaios,  et  les  dimensions  de  la  matite  precordiale  soot 
redevenues,  k  peu  de  chose  pres,  ce  qu^elles  etaient  avant  la  ponction  (matite  verticaie 
15  ceatim. ;  transversale  mamrodre  12 ;  a  la  base  1/i).  II  parait  evident  que  le  liquide  peri- 
cardique  commence  k  se  reproduire.  (Vin  diureiique»  regime  lacte  partiel). 
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A  novembre.  La  inaction  f^rile  est  moindre  (3S^)»  mais  le  pouls  est  toujouni  h  120.  L'op- 
pressioD  persiste,  la  respiration  est  sifflante,  et  les  poumons  sont  pleios  de  r^es  sibilants  et 
•ous-cr6pitants.  La  percussion  donne  toujours  en  arrifere  nn  son  tympanique,  ce  qui  montre 
que  la  compression  pulmonaire  persiste.  De  nouveau  les  veines  jugulaires  se  distendent»  et  les 
l^vres  reprennent  Tapparence  cyanos6e  qu'elles  offraient  avant  la  ponction. 

Le  6  novembre,  T^tat  g6n6ral,  sans  Mre  aussi  roauvais  qiravant  Top^ration  (car  le  malade 
peut  dormir  et  a  des  p^riodes  de  calme)  laisse  beaucoup  k  d^sirer.  L'oppression  est  extreme 
el  la  congestion  pulmonaire  ne  diminue  pas.  Les  bruits  du  coBur  sont  sourds^  et  les  limites 
de  la  matit6  ne  semblent  gu^re  moindres  qu'au  moment  de  la  ponction.  Le  pouls  est  k  125» 
petit  mais  r^ulier.  En  un  mot,  T^paachement  paratt  s'^tre  reproduit  notablement,  compUqu6 
(fane  congestion  pulmonaire  intense. 

Dans  la  crainte  de  voir  fl^chir  la  contractility  cardiaque,  et  aussi  k  titre  de  diur6tique,  je 
prescris  250  grammes  de  caf^,  qui  produisent  un  heureux  eCTet.  Dans  la  journ^,  le  malade 
urine  plus  de  trois  litres  de  liquide. 

Le  7»  amelioration  notable.  La  diurto  persiste,  Toppression  est  moindre;  le  malade  se  sent 
nueox,  bien  que  les  signes  appareots  de  r^panchement  p^ricardique  et  de  la  congestion  pul* 
monaire  soient  pen  modifi^ 

9  Dovembre.  Un  v^sicatoire  est  appliqu^  sur  la  region  pr6cordiale,  en  dehors  du  mamelon, 
afin  de  manager  la  possibility  d*une  seconde  ponction  si  cela  devient  n^cessaire.  Pourtant  les 
limites  de  la  matit6  restent  stationnaires,  et  la  congestion  pulmonaire  paralt  s^att^uer, 
(Temp.  39*). 

11  noYerobre.  On  constate  un  mieux  sensible.  La  fi^vre  est  tomb^  et  la  temperature  est  k 
37*8.  La  dyspn^e  est  moindre,  Tced^me  precordial  s'est  attenue,  la  matite  transversale  a  dimi- 
nue de  pres  d'un  centimetre. 

A  partir  de  ce  moment,  nous  assistons  k  la  disparition  graduelle  de  la  plupart  des  symp- 
t6mes.  Le  malade  reprend  des  forces;  son  appetit  et  son  sommeil  sont  revenus;  frndeme  a 
disparu  de  la  region  precordiale;  en  arriere,  on  ne  constate  presque  plus  de  bruit  skodique  et 
la  congestion  pulmonaire  des  jours  precedents  a  diminue. 

Le  15  novembre,  on  perQOit  pour  la  premiere  fois  depuis  la  ponction  un  frottement  super* 
ficiel,  tres  doux,  au-devant  du  cmur;  neanmoios,  le  pouls  reste  petit  et  frequent,  k  120,  et 
les  veines  jugulaires  sont  toujours  un  pen  turgescentes;  il  existe  evidemment  de  la  gene  dans 
la  contraction  cardiaque,  soit  que  le  liquide  persiste  parliellement,  soit  quMl  se  forme  des 
adberenoes  perioardiques  et  un  debut  de  sympbyse  cardiaque. 

A  cette  date,  les  dimensions  de  la  matite  precordiale  sont  les  suivantes  : 

Matite  verticale,  13*  1/2  (de  la  troisieme  c6te  au  diaphragme). 

Matite  transversale  k  la  hauteur  du  mamelon,  11*. 

Blatite  transversale  k  la  base,  14*. 

(Nouvelle  application  de  deux  cauteres  sur  la  region  precordiale.) 

Pendant  la  fin  du  mois  de  novembre,  la  convalescence  marche  reguliirement  et  tons  les 
8ympl6mes  fonciionnels  tendent  k  s^attenuer.  L'appeiit  et  le  sommeil  sont  excellenis;  il  n*y  a 
point  de  toux,  le  malade  commence  k  se  lever  et  &  se  promener  dans  la  salle,  sans  la  moindre 
oppression;  il  peut  meme  se  livrer  k  quelques  occupations  peu  foUgantes,  telles  que  le 
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balayage  de  la  salle.  Pendant  toute  celte  p6riode,  la  temperature,  k  irhs  pen  d'oscilialions 
pr6s,  se  mainlient  entre  ST^'S  el  38"5.  Quant  aux  signes  physiques,  ils  sont  beaucoup  moini 
modifl^s.  La  poinle  du  coeur  n'est  toujours  pas  perdue  et  la  matit6  pr^cordiale  est  presqne  la 
mtoe.  (Examen  du  25  novembre,  matil6  veriicile,  1/i*;  transversale  mammaire,  10*;  basi- 
laire,  13*.)  L'auscultalion  r6v61e,  de  temps  en  temps,  des  froltemenls  Irte  doux;  ce  qn'on  en- 
tend  le  plus  habituellement,  ce  sont  les  bruits  du  coeur  normaux,  mais  ^oign^  et  assourdis, 
sans  choc  precordial,  ni  oodulation  visible  k  Poeil  nu.  Bien  que  la  formation  d*adherences  p^ri- 
cardiques  soit  tr^s  probable,  aucun  signe  ne  permel  d'affirmer  le  travail  pathologiqae  qui 
s'op^re;  h  aucun  moment,  on  ne  constate  de  retrail  de  la  parol  tboracique  au  niveau  de  la 
pointe  du  ventricule.  Mais  le  coeur  reste  dilate,  comme  le  temoigne  la  distension  des  veiaes 
jugulaires. 

Au  commencement  de  decembre  le  malade,  enti^rement  convalescent  et  n^eprouvant  pins 
aucune  oppression,  demande  un  bain  que  je  ne  crois  pas  devoir  lui  etre  nuisibie*  S'est-il 
refroidi  en  sortant  du  bain  ?  La  chose  est  possible.  Le  fait  est  que  le  soir  m^me,  3  d^cembre, 
11  ressent  un  leger  point  de  cdte  et  pr^sente  un  peu  de  fi^vre.  Le  lendemain,  k  la  visile,  je 
constate  les  signes  d'un  epanchement  pleuretique  gauche  occupant  le  cinqoi^me  inferieor  de 
la  cavite  pleurale,  avec  matite,  diminution  du  murmure  v6siculaire  et  voix  egophone.  Malgr6 
Tapplication  de  ventouses  scarifiees,  pendant  quelques  jours  Pepanchement  progresse  et,  en 
m^me  temps,  on  entend  du  c6te  droit  des  frottemenls  pleuretiques  indiquant  qu^un  travail 
anatc^ue  se  produit  dans  Tautre  pl^vre.  N^anmoins,  malgre  cette  f^cheuse  complication,  F^tat 
general  reste  bon  et  le  malade  est  peu  oppress^;  il  respire  seulement  plus  frequemment  qnt 
les  jours  precedents  et  tousse  souvent ;  la  temperature  oscille  entre  38''  et  38*7  :  les  signes 
physiques  de  la  pericardite  vont  plut6t  en  s'amendanL  Ainsi,  le  8  decembre,  les  limltes  de  la 
matite  precordial  sont  les  suivantes  : 

Hauteur  verticale,  14  centimetres. 

Matite  transversale  mammaire,  8  centimetres  1/2. 

Matite  transversale  diaphragmatique,  12  centimetres. 

Les  bruits  du  coeur  sont  toujours  sourds,  sans  melange  de  fh)ttemenls  pericardiqnes;  sen- 
lement,  sur  la  pointe  du  coeur,  on  entend  un  souffle  systolique  profond  qui  paralt  eire  de  na- 
ture organique.  Le  pouls  est  encore  petit,  frequent  et  serre. 

Je  n'insisterai  pas  longuement  sur  la  complication  de  plenresie.  QuMl  me  suffise  de  dire  qne 
pendant  tout  le  mois  de  Janvier,  le  malade  a  ete  tenu  soigneusemenl  en  observation.  L'epan- 
chement,  qui  dans  les  derniers  jours  de  decembre  occupait  environ  le  tiers  de  la  cavite  de  la 
pievre  gauche,  ne  tarda  pas  k  entrer  en  resolution,  sous  Tinfluence  combinee  du  repos,  des 
revulsifs  et  des  diuretiques ;  dans  la  premiere  quinzaine  de  Janvier  1882,  le  murmure  vesica- 
laire  s'entendait  partout,  et  il  ne  restait  que  de  la  diminution  du  son  et  des  vibrations  Ihora- 
ciques.  Vers  la  fin  de  Janvier,  retat  general  etait  au  moins  aussi  bon  qu'avant  riovasion  de  la 
pleuresie.  Depuis  lors,  du  cdie  du  coeur,  aucun  phenomene  nouveau  ne  s'est  mootre ;  la  matite 
precordial  est  encore  plus  etendue  que  dans  les  conditions  physiologiques  (12  k  13*  de  hau- 
teur verticale;  9%  matite  transverse  mamelonnaire ;  12*  1/2,  matite  transverse  diaphragma- 
tique.) La  sonorite  gastrique  remonle  mainlenant  jusqu'au  sixieme  espace  intercostal  el  le 
point  oil  a  ete  praliquee  la  ponclion  se  trouve,  acluellemenl,  sur  la  limile  inferieure  de  la  s(h 
norlte,  ce  qui  montre  bien  que  le  diaphragme  a  repris  sa  place  habiluelle. 
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Aujourd'hui,  24  f^vrier,  le  malade  est  dans  un  ^lat  satisfaisant;  encore  pAle,  facilement 
essoullli^,  peu  capable  d'efiforls  prolong^s,  mais  marchant  facilemeol,  mangeaol  avec  app^lit, 
donnanl  bieo,  toussaot  k  peine.  La  poilrine  est  I^g^rement  amaigrie;  du  cdt^  gauche  existent 
des  traces  de  voussure  pr6cordiale,  mais  tout  ^panchement  a  disparu ;  les  bruits  du  c<Bur 
soot  perceptibles,  mais  sourds  et  lointains;  la  respiration  est  ^alement  faible  en  arri^re  et  k 
gauche,  au  point  ou  a  eu  lieu  la  pleur^sie.  De  temps  en  temps  on  entend  encore  quelques 
frotlements  pleur^tiques  du  cdt6  droit.  Le  malade  reste  fort  impressionnabie  au  froid,  mais 
malgr^  la  facility  avec  laquelle  s'enllammeot  ses  s^reuses,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait  chez 
lui  de  menaces  de  tuberculosa.  Seulement  ii  est  indubitable  que  la  pericardile  si  grave  dont 
il  a  6t^  atleint  lui  a  laiss6  une  symphyse  cardiaque  g^o^ralis^e,  c'est  ce  que  t^moignent  la 
petitesse  et  la  frequence  du  pouls,  ainsi  que  la  persistance  du  gonflement  des  veines  jugulaires. 
La  lesion  inflammatoire  du  p6ricarde  est  gu6rie,  mais  le  malade  reste  expose  k  toules  ses  con- 
sequences cardiaques  secondaires. 

Cette  longue  observation  souleve  d'interessantes  questions  de  clinique  et  de  th6- 
rapeutique,  sur  lesquelles  je  demande  la  permission  d'insister  qucique  peu. 

Tout  d'abord  le  debut  de  cette  pericardite,  et  les  conditions  dans  lesquelles  elle 
s*est  produite,  constituent  deja  un  fait  insolile.  L'inflammation  aigue  primitive  du 
pericarde  est  tres  rare,  et  c'est  a  peine  si  en  parcourant  la  bibliographie  dc  cette 
affection,  on  en  trouve  signales  un  certain  nombre  d'exemples.  Le  plus  souvent  il 
s'agit  de  rbumatisants,  chez  lesquels  le  pericarde  se  prend  secondairement,  dans  le 
cours,  ou  a  la  suite  d*une  fluxion  articulaire;  il  est  deja  peu  commun  de  voir  la 
pericardile  survenir  comme  manifestation  primitive  d'uu  rhumatisme  destine  h 
evoluer  ulterieurement,  a  plus  forte  raison  est-il  exceptionnel  de  la  constater  en 
dehors  de  loute  lesion  arthritique. 

Chez  notre  malade,  les  circonstances  etiologiques  paraissent  d'accord  avec  Tidee 
d'une  phlegmasie  de  la  sereuse  survenue  d*emblee  sous  Tinfluence  du  froid;  c'est 
le  soir  m6me  d*un  refroidissement  dft  au  contact  prolonge  de  vetements  mouilles, 
que  se  manifestent  les  premiers  symptomes  f6briles;et,  en  quelques  jours,  Tetat 
general  devient  assez  mauvais  pour  simuler  Tapparence  d'une  flevre  typhoide.  C'est 
la  encore  une  difference  clinique  notable  avec  la  pericardite  habituelle  des  rbuma- 
tisants, qui  donne  rarement  lieu  k  une  aggravation  des  symplSmes  generaux,  et 
qu*il  faut  le  plus  souvent  chercher  pour  la  d^couvrir. 

Toutefois,  malgre  ces  circonstances  etiologiques  en  apparence  si  nettes,  nous 
serious  tente  de  nous  rattacher  h  Tidee  d'une  influence  rhumatismale  chez  notre 
malade,  en  raison  de  la  facilite  singuliere  avec  laquelle  ses  s^reuses  sesont  enflam- 
mees  sous  nos  yeux  h  plusieurs  reprises.  Deux  fois,  en  effet,  alors  que  la  conva- 
lescence paraissait  etablie,  nous  avons  vu  survenir  de  la  pleuresie  seche,  d*abord 
du  c5te  gauche  de  lapoitrine,  puis  du  c6te  droit.  Cette  pleuresie  secondaire  ne 
nous  a  pas  sembl6  ^tre  la  consequence  d'une  extension  par  voisinage  de  la  pbleg* 
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masie  du  p^ricarde,  car  elle  ne  s'est  pas  montree  au  moment  oix  la  pericardiie 
atteignait  son  maximum  d*acuite,  mais  seulement  six  semaiaes  apres,  quand  les 
accidents  inflammatoires  avaient  presque  totalement  disparu. 

On  pourrait  se  demander  s'il  n'y  a  pas  eu  lit  una  eclosion  simullanee  de  granult- 
tions  tuberculeuses  sur  la  plevre  et  le  p^ricarde,  et  si  nous  n^assistons  pas  diez  ea 
jeune  homme  k  une  tuberculisation  primitive  des  sereuses.  Nous  ne  le  croyons  pas. 
D*abord  le  debut  brusque  de  I'aflection,  en  pleine  sante,  sans  aucun  malaise  premo- 
nitoire,  semble  exclure  Tidee  de  la  tuberculose;  en  second  lieu,  Tauscultation  mi- 
nutieuse  des  poumons  n*a  Jamais  fait  decouvrir  la  moindre  anomalie  respiratoire 
aux  sommets  de  la  poitrine  :  circonstance  qui,  en  elle-m6me,  ne  serait  pas  suffi- 
sanle  pour  61iminer  absolument  la  tuberculose,  mais  qui  cependant  la  rend  peu  pro- 
bable. Si,  par  contre,  nous  consid^rons  ce  qui  se  passe  chez  les  jeunes  sujets  rfaa«> 
matisants,  nous  constatons  par  des  exemples  journaliers  la  frequente  association  de 
la  pleuresie  et  de  la  p^ricardite  k  cet  kge.  Depuis  longtemps  M.  Roger,  MM.  Claisse 
et  Picot  ont  fait  ressortir  ce  fait  clinique,  et,  tout  r^cemment,  M.  Duroziez  (Union 
HiiDiGALE,  septembre  1881)  est  revenu  sur  la  question,  en  faisant  remarquer  avec 
raison  que  les  lesions  du  pericarde  retentissent  bien  plus  frequemment  sur  la  plfeyre 
que  celles  de  Tendocarde.  D'apres  le  releye  d*une  serie  d*observations,  cet  auteur 
est  arriv6  a  la  conclusion  que  la  pericardite  rhumalismale,  quand  elle  est  intense, 
pr^cMe  en  general  la  pleuresie,  qui  se  manifeste  k  gauche  d'abord,  puis  a  droite. 
Or,  c'est  identiquement  de  cette  fagon  que  les  choses  se  sont  passees  chez  notre 
malade,  et,  depuis  que  la  pl6vre  a  participe  a  la  phlegmasie  du  pericarde,  nous 
Tavons  vue  a  plusieurs  reprises  presenter  alternalivement  des  signes  d*epanche- 
ment  et  des  frottements  sees,  tout  a  fait  en  rapport  avec  la  soudainet^,  la  mobility 
des  fluxions  rhumatismales  et  leurs  firequentes  recidives.  Nous  croyons  done,  en 
definitive,  avoir  eu  afllaire  k  un  rhumalisant,  mais  a  un  rhumatisant  insolite,  chez 
lequel  toutes  les  articulations  sont  restees  indemmes  alors  que  les  sereuses  ^talent 
le  si^ge  d'inflammations  multiples.  Nous  verrons  bientot,  en  discutant  la  valeur 
th^rapeutique  de  la  paracentise  du  pericarde,  qu*il  n'est  pas  indiSi^rent  de  savoir  k 
quel  terrain  pathologique  on  a  affaire  et  que  les  chances  de  guerison  sont  fort  diffe- 
rentes,  suivant  la  cause  initiate  qui  a  determine  Tepanchement  p^ricardique. 

La  symptomatologie  de  cette  pericardite  merile  egalement  d*attirer  Tattention, 
car  elle  a  presente  certaines  particularites  d'un  haut  interet^  Tous  les  medecins  qui 
ont  rencontre  des  cas  de  ce  genre,  savent  combien  il  est  souvent  difBcile  de  recon-- 
naitre  la  maladie  lorsqu'elle  est  arrivee  k  la  periode  d*epancbement.  Autant  il  est 
aise  de  la  diagnostiquer  au  debut,  lorsqu'elle  se  decele  par  un  frottement  extra- 
cardiaque,  autant  elle  devient  obscure  a  ses  phases  ulterieures. 

Chez  notre  malade,  le  diagnostic  de  I'epancbement  6tait  relativement  simple, 
paree  qu'il  avait  ^te  possible  de  le  suivre  joumellement  depuis  la  pdriode  initlale. 
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La  constatalioD  progressive  de  rassourdissement  des  bruits  du  c(Bur,  la  diminution, 
puis  la  disparition  du  choc  precordial,  I'accroissement  de  la  matite  pericardique, 
ne  laissaient  aucun  doute  sur  Texistence  d*une  collection  liquide.  Mais  il  faut  biea 
avouer  que  tons  ces  signes,  m6me  reunis,  donnaient  de  mediocres  indications  au 
sujet  de  la  quantity  probable  du  liquide,  et  qu'en  d'autrescirconstances  ils  auraient 
m^me  ^t^  impuissants  a  faire  afOrmer  sa  presence,  car  tons  se  rencontrent  dans  des 
affections  cardiaques  depourvues  de  toute  complication  pericardique. 

La  plupart  des  erreurs  de  diagnostic  commises  a  cet  ^gard  (et  elles  sont  nom* 
breuses)  portent  sur  des  cas  de  dilatation  du  coBur,  maladie  moins  rare  qu*on  ne  le 
suppose  chez  les  enfants  et  les  Jeunes  gens.  Dans  cetle  affection,  le  coeur  aussi  dans 
tous  ses  diamilres  a  chang^  de  forme  et  de  consistance;  il  existe  de  la  voussure 
thoracique;  la  matiti  transversale  s'est  6tendue  considerablement ,  en  m6me 
temps  que  la  contractilite  ventriculaire  affaiblie  est  impuissante  a  produire  le  ph6* 
nomine  du  choc  precordial.  Comme,  en  pareil  cas,  la  dyspnee  est  extreme,  le  pouls 
miserable  et  tous  les  signes  de  Tastb^nie  cardiaque  port^s  k  leur  maximum,  il  s'en- 
suit  que  les  signes  pbysiques  et  les  troubles  fonclionnels  simulent  a  s'y  meprendre 
un  grand  epanchement  pericardique.  Des  cliniciens  eminents  ont  commiscette 
erreur  :  Vigla,  dans  un  fait  rapporte  par  Trousseau,  tomba  sur  le  coeur  dilate  en 
eroyant  ouvrir  un  sac  pericardique  distendu;  mon  ancien  et  cber  mailre,  H.  Roger, 
si  habile  dans  Tart  d'ausculter  les  enfants,  a  rencontre  plusieurs  fois  les  mSmesdif- 
flcultte  et  je  Tai  yu,  en  1872,  ponctionner  le  ventricule  droit  chez  un  petit  gar^on 
de  5  ans,  qui  prteentait  d'une  maniere  frappante  tous  les  signes  classiques  d*un 
vaste  Epanchement  pericardique. 

L'^tude  attentive  des  bits  cliniques  permet  n6anmoins,  dans  la  plupart  des  cas, 
d'Eviter  Terreur,  et  Je  crois  qu*il  existe  des  symptdmes  differentiels  assez  constants 
pour  ne  pas  laisser  confondre  la  dilatation  du  coeur  et  TEpanchement  pericardique. 
C'est  moins,  en  effet,  d'apris  les  signes  physiques  de  percussion  et  d'auscultation 
qu'il  faut  se  guider  en  pareil  cas,  que  d'apres  Tappr^ciation  des  phenomtoes  genE- 
raux.  Lorsqu'il  y  a  dilatation  cardiaque,  les  consequences  de  Tasystolie  se  font  tou- 
jours  sentir  du  cb\A  des  visc^s,  et  la  circulation  generate  est  bien  plus  directement 
entravee  que  par  le  fait  des  epanchements  du  p^ricarde.  Aussi,  dans  cette  derni^re 
affection,  est-il  relativement  tris  rare  de  voir  survenir  Toed^me  des  jambes,  Tascite, 
Taugmentation  excessive  du  volume  du  foie,  la  rarete  des  urines  et  Talbuminurie, 
tous  symptOmes  constants  k  la  phase  confirmee  de  la  dilatation  cardiaque.  Chez 
notre  malade,  mdme  dans  les  moments  oil  Toppression  etait  considerable  et  la  cya« 
nose  k  son  maximum,  les  jambes  sont  restees  stehes,  le  ventre  n*a  jamais  pri^sentd 
d^ascite,  les  urines  n'^taient  point  albumineuses.  Les  phenom^nes  inverses,  an 
eontraire,  Etaient  fort  aceus^  chez  Tenfant  dont  M.  Roger  a  rapport^  Thistoire 
{Bull,  de  FAead.  de  mid.^  p.  1203,  oct.  1875).  De  plus^  chez  les  cardiaques,  le 
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pouls,  si  miserable  qu*il  puisse  etre,  correspond  tonjours  a  Timpulsion  venlricu- 
laire,  et  n*est  pas  sensibiement  influence  par  les  mouvements  respiratoires,  tandis 
que  dans  la  pericardite  cette  correlation  n*existe  plus,  ainsi  que  je  le  monlrerai 
tout  a  I'heure.  Enfin  la  dilatation  du  coeur  donne  souvent  lieu  (surtout  chez  les  jeunes 
sujets  qui  ont  la  paroi  thoracique  mince)  a  une  sorle  d'ondulalion  diffuse,  appr6- 
ciable  a  la  vue  et  a  la  palpation ;  signe  qui  fait  complelement  defaut  dans  les 
grands  epanchements  pericardiques. 

Une  exploration  attentive  sufTira  done,  croyons-nous,  pour  distinguer  les  cas  oi 
le  GCBur  dilate  est  raalade,  de  ceux  ou  le  sac  pericardlque  est  distendu  par  du  liquide. 
Mais  la  constatation  de  Tepanchement  ne  resout  pas  le  probl^me  clinique,  car,  pour 
se  decider  a  inlervenir,  ii  faut  avoir  la  conviction  que  le  liquide  est  abondant  et 
qull  g^ne  m^caniquement  les  battements  du  coeur.  Or,  Tappr^ciation  de  la  quaa- 
lite  de  Tepanchement  est  une  question  delicate  qui,  dans  les  ouvrages  classiques 
me  semble  traitee  d'une  fagon  peu  explicite  et  fort  insuffisante.  M.  Roger  lui-m^me, 
dans  Texcellent  memoire  auquel  je  faisais  precedemment  allusion  et  qui  constitue 
le  meilleur  ecrit  sur  la  matiere,  indique  les  desiderata  de  la  clinique  h  ce  sujet, 
sans  oser  se  prononcer  categoriquement. 

Le  signe  principal  sur  lequel  on  se  base  d*habitude  pour  diagnostiquer  Fabon- 
dance  d'un  epanchement  pericardlque  est  Petendue  de  la  matit^  precordiale  et  sa 
forme  triangulaire  en  rapport  avec  la  disposition  anatomique  du  pericarde.  Quand 
avec  une  matite  tres  augmentee,  on  constate  la  voussure  de  la  paroi  thoracique 
a  ce  niveau,  il  y  a  de  grandes  chances,  dit-on,  pour  que  Tepanchement  soit  con- 
siderable. 

Cela  estvrai,  sans  doute,  mais  non  absolument.  La  voussure  precordiale,  d'abord, 
offre  par  elle-m^me  peu  de  valeur;  elle  se  montre  au  debut  de  la  pericardite  avant 
Tapparition  des  exsudats  (Gendrin) ;  elle  pent  6tre  la  consequence  d'une  hyper- 
trophie,  d'une  dilatation  du  coeur,  etc.  On  nepeut  done  compter  sur  les  indications 
qu'elle  fournit. 

Reste  la  matite;  mais,  pour  en  tirer  des  renseignements  utiles,  il  faut  tenir 
compte  de  quelques  particularites  sur  lesquelies,  a  mon  avis,  on  n'a  pas  suffisam- 
ment  insiste. 

Lorsque  dans  un  sac  pericardlque  enflamme  il  se  fait  une  exsudation  sereuse,  le 
liquide  tend  k  s'accumuler  dans  les  regions  declives,  surtout  en  arriere  du  coeur, 
vers  le  mediastin  posterieur.  L'epanchement  est-il  leger,  il  pent  passer  absolument 
inapercu.  A-t-il  une  abondance  moyenne  (150  a  200  grammes  environ),  il  remplit 
toute  la  cavile  pericardlque  et  remonte  aisement  j usque  vers  le  cul-de-sac  supe- 
rieur  de  la  sereuse,  a  cause  du  coeur  qui  plonge  au  milieu  de  la  serosite  etqui  eu 
deplace  une  grande  partie  (exactement  ce  qui  se  produit  dans  les  pleuresies  en 
nappe  mince  quand  le  poumon  congestioone  reste  dense  et  ne  s'af&isse  pas).  Enfin, 
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quand  repanchement  devieat  Ires  abondaat,  Texpansion  du  sac  periodique  se  fait 
dans  le  sens  de  la  moiadre  resistance,  c'est-a-dire  du  c6te  du  diaphragme  eldu  me- 
diastin  post^rieur. 

Les  consequences  de  ce  fait  clinique,  au  point  de  vue  de  I'exploration  de  la 
r^ion  precordiale  sont  les  suivantes  :  Tout  en  tenant  grand  compte  de  Televation 
de  la  matit6,  il  ne  faut  pas  n^cessairement  considerer  corame  grands  epanchements 
ceux  dans  lesquels  la  matite  atteint  le  cul-de-sac  sup^rieur  p^ricardique  (lequel 
correspond  a  la  troisieme  c5le).  De  ce  cote,  les  changements  sont  peu  appreciables, 
et  chez  notre  malade,  dans  tout  le  cours  de  Taffection,  les  limites  de  la  sonority 
n'ont  pas  vari^  de  plus  de  2  centimetres. 

Les  limites  laterales  de  la  matite  n'ont  guere  plus  de  valeur,  nous  ne  les  avons 
pas  vues  osciller  de  plus  de  2  centimetres;  avant  Tepanchement,  la  matite  transver- 
sale  mammaire  etait  de  11  centimetres;  la  veille  de  la  ponction,  elle  ne  depassait 
pas  13  centimetres.  D*ailleurs,  cette  limite,  du  cote  de  Taisseile,  est  toujours  assez 
difficile  a  ^tablir  en  raison  des  rapports  variables  du  poumon  et  du  pericarde;  ce 
n'est  done  pas  un  element -d'appreciation  sur  lequel  on  puisse  compter. 

Tout  autre  est  I'augmentation  de  la  matite  diaphragmatique,  qui  prouve  que  le 
liquide  s*accumule  vers  la  base  du  sac  pericardique,  et  que  la  convexite  du  dia- 
phragme s'abaisse.  Ce  signe,  suivant  moi,  est  de  la  plus  haute  valeur,  et  c'est  Tun 
de  ceux  qui  m'ont  impose  la  conviction  de  la  presence  d'un  vaste  epanchement. 
Pendant  plusieurs  jours  de  suite,  mesuranl  avec  soin  la  hauteur  totale  de  la  ma- 
tite precordiale,  j'ai  pu  constater  que  tandis  que  les  limites  superieures  et  laterales 
restaient  a  peu  pr6s  immuables,  la  zone  sonore  produite  par  la  percussion  de  la 
region  stomacale  allait  s'abaissant  r^gulierement,  si  bien  que  la  veille  de  la  ponc- 
tion, la  hauteur  totale  dela  matite  etait  de  l6  centimetres  1/2  et  la  sonority  gas- 
trique  descendue  au-dessous  des  dernieres  cdtes. 

Un  autre  signe  tres  important,  que  je  n*ai  trouve  signale  nulle  part,  temoignait 
Element  des  progres  de  I'epanchement.  En  percutant  la  poitrine  en  arriere  du  cot6 
gauche,  le  son  y  prenait  une  tonalite  elevee,  a  timbre  aigu^  tout  a  fait  analogue  au 
tjmpanisme  sous-claviculaire  que  Ton  rencontre  dans  les  pleuresies,  quand  le  pou- 
mon est  comprime;  or^  Tauscultatioa  demontrait  qu'a  cette  epoqueaucun  epan- 
chement n'exislait  dans  la  cavite  pleurale.  Ge  bruit  slcodique  pulmonaire  ne  pou- 
vait  done  reconnaitre  comme  origine  que  la  compression  produite  par  repanche- 
ment intra-p^ricardique;  il  prouvait,  mieux  encore  que  Tabaissement  de  lasonorite 
j;astrique,  combien  le  liquide  distendait  le  pericarde  vers  le  mediastin  posterieur. 

Un  dernier  signe,  tres  net  chez  noire  malade,  doit  Stre  utilise  pour  le  diagnostic 
de  la  quantite  du  liquide.  Je  veux  parler  de  Tcedeme  local  de  la  parol  precordiale. 
Tons  les  medecins  connaissent  la  valeur  de  ce  symptdme  dans  les  grands  epanche- 
ments pleurauXi  et  particulierement  dans  les  pleuresies  purulentes.  Quelque  idee 
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que  Ton  se  fasse  de  la  patbogenie  de  cet  oed^me,  qu*on  y  voie  un  simple  effet  de 
gftne  circulaloire  par  compression  m^canique  ou  bien  une  propagation  inOaiiifiia- 
toire  dela  sereuse  au  lissu  soiis-dermique,  il  est  inconlestable  que  le  gonflemealde 
la  parol  Iboracique,  quand  it  eiisle^  est  une  preuve  serieuse  de  Tabondanee  (ou  de 
la  purulence)  de  la  pleuresie.  Ce  qui  est  vrai  pour  la  pl^vre  I'est  egalement  pour  le 
pericarde,  et,  cbez  notre  malade,  ToeJeme  parietal  n*a  commence  a  se  produire  qae 
le  jour  oil  lea  symptOmes  fouctionnels  de  gdne  circulatoire  ont  pris  un  caraetere 
mena^ant* 

Je  ne  veux  pas  quitter  cette  discussion  sans  mentionner  un  symptdme  qui,  sans 
avoir  la  nettet6  et  fevidence  des  precedents,  fournit  ntonmolns  de  fortes  presomp- 
tions  au  sujet  de  Tabondance  de  T^pancbement;  je  veux  parler  du  pouli  paradoxal 
dout  mon  malade  a  presents  un  exemple  caracteristique. 

II  y  a  bient6t  une  dizaine  d'ann^es,  Kussmaul  a  (kit  remarquer  les  singuliftres 
allures  que  prennent  les  pulsations  de  Tartire  radiale  dans  le  cours  de  certaines 
pericarlitescbroniquesavecadberences  calleuses(l).  A  certains  intervalles  rdguliers, 
coTiiciflant  exactement  avec  chaque  inspiration,  les  battements  du  pouls  deviennent 
trto  faibles  et  m6me  disparaissent  pour  reparaitre  pendant  I'expiration,  tandis  que 
Fauscullation  du  cceur  montre  le  rhytbme  cardiaque  parfaitement  normal.  Bien  qae 
depuis  lors  Riegel  (2)  ait  fait  voir  qu*il  s*agit  la  d'un  pbenomene  commun  a  plu- 
sieurs  etats  patbologiques  et  susceptible  de  se  produire  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
diminution  notable  de  la  pression  dans  le  systfeme  aortique  (par  exemple  quand  il 
existe  un  obstacle  considerable  au  libre  accto  de  Tair  dans  les  poumons),  c'est  n^an- 
moins  dans  la  pericardite  que  le  pouls  parodoxal  a  ete  le  plus  souvent  constate. 
BAumler  (3)  et  Traube  (4)  ont  ^te  les  premiers  k  le  mentionner  dans  les  grands  ^pan- 
diements  du  p^ricarde  :  Tobservation  premiere  du  memoire  d*Hindenlang  (5)  en  est 
encore  un  exemple.  Or,  notre  malade  a  presenti^  de  la  fa^on  la  plus  nette,  ces  an- 
guli^res  irregularity  rhythmiques,  correspondant  k  la  g^oe  de  Tinspiration  pulmo- 
naire.  Voici  le  trace  de  sa  polsation  radialci  recueilli  le  S8  octobre,  trois  jours  avant 
la  ponction  du  pericarde. 


(1)  Ktissmaul.  teber  Schwielige  mediastino  pericarditis  und  den  paradoxen  Pals.  (BerUn. 
tliru  Woch.9  septembre  1873.) 

(2)  BiegeL  Ueber  die  respiratorischen  iBodeniDgen  des  Palstn  and  den  Pnlsos  paradaxos. 
{Berlin  Kin.  Woch.,  p.  869,  1876.) 

(8)  B&umler.  {Deutsch.  Arch,  f.  kL  med.,  t.  XIV«  p.  A55.) 

(h)  Traul)e.  (Qesamm.  Beitrdge  zu  Path,  und.  Therap*,  IIL) 

(5)  HiMdeiilaog.  Eia  Fall  von  Paraceatesis  Pericardii.  {Deutsch.  Arch,  fitr  Kliru  med.,  U  XXIV 
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On  voit  que  toutes  les  trois  pulsations  sont  interrompues,  a  intervalle  regulier, 
par  une  sorle  de  pause  caracleris6e  par  la  ligne  horizontale  ou  a  peine  ondulee  du 
trace.  Les  pulsations  elles-m^mes  sont  petites^  a  faible  amplitude  et  comme  ecra* 
sees,  indice  de  la  faible  contraction  yentriculaire  due  a  T^panchement.  Si  mainte- 
nant  on  compare  le  trace  d9  2,  recueilli  le  27  Janvier,  deux  mois  apreslaponction, 
alors  qu*il  n'existe  plus  de  liquide  dans  le  pericarde,  mais  des  adberences  bridant 
mecaniquement  le  ventricule  et  les  oreillettes,  on  voit  que  le  pouls  a  conserve  sa 
pelitesse,  sa  frequence  et  sa  tendance  au  dicrotisme,  mais  il  est  redevenu  regulier, 
et  les  oscillations  respiratoires  ne  se  font  plus  aucunement  sentir : 


Le  pouls  paradoxal  est  done  un  signe  qui  ofifre  une  certaine  importance  et  qui 
ne  se  rencontre  guere  dans  les  asystolies  d'origine  cardiaque ;  car  la,  les  irregula- 
rites  de  rhjthme  et  de  contraction  du  coeur,  se  retrouvent  dans  les  pulsations 
radiales,  sans  qu*on  remarque  un  disaccord  aussi  accentue  entre  les  battements 
du  ccBur  et  ceux  du  pouls,  sous  Tinfluence  des  mouvements  respiratoires. 

En  resume,  pour  appr^ier  Tabondance  d'un  dpanchement  pericardique^  ily  a 
lieu  de  lenir  compte  de  plusieurs  Elements. 

!•  L'aoeroissement  en  tons  sens  de  la  matite  precordiale  est  un  signe  de  grande 
valeur,  mais  spteialement  Tabaissement  de  la  matite  du  c6te  du  diaphragme,  qui 
indique  les  progres  de  Tepancbement  vers  les  parties  declives. 

S^  Les  signes  de  compression  pulmonaire,  tels  que  bruit  skodique  post6rieur, 
respiration  et  vibrations  exagerees  qui  temoignent  de  la  distension  du  pericarde  en 
arriere,  vers  lemediastin  posterieur. 

8*  L*oBdeme  de  la  parol  precordiale,  accompagni  souvent  de  la  dilatation  des 
veines  superAcielles  du  thorax,  qui  annonce  la  g6ne  de  la  circulation  parietale. 

A^  EnQn,  le  pouls  paradoxal,  signe  moins  constant,  n'ayant  point  par  lui-m6me 
de  valeur  absolue,  mais  qui  neanrooins  s'observe  de  preference  quand  Texpanbion 
des  cavites  du  cceur  est  entravee  par  un  grand  ^panchement  pericardique* 

Avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  k  la  symptomatologie  de  ces  ^panchemente,  Je 
dois  hire  remarquer  que  les  indications  fournies  par  le  thermom6tre,  n'ofirent  ici 
que  tres  peu  d  importance,  k  Tinverse  de  ce  qui  se  passe  pour  la  plupart  des  mala- 
dies aigues  :  c'est  du  reste  une  remarque  que  I'on  a  eu  d6j&  Toccasion  de  faire  a 
propos  de  certaines  pleuresies.  Dans  le  trace  thermique  annexe  h  cette  note,  on 
pent  voir  que  la  temperature,  sup6rieure  k  i(y>  dans  les  premiers  jours  de  la  mala* 
die,  alors  que  la  pericardite  etait  seche,  s'abaisse  et  se  maintient  entre  38<>  et  39^, 
a  la  periode  active  de  la  formation  de  i'exsudat.  Au  moment  oil  I'elat  g6n6rai  est 
le  plus  grave,  et  la  suUooation  immiaeota,  alia  n'aet  qua  da  3S*  et  quelques 
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diiiemes  :  la  veille  du  jour  de  la  ponction,  elle  descend  a  37<>89  et  n'est  pas  imme- 
diatement  influeneee  par  rop6ration.  Mais  des  le  surleDdemaln,  nous  la  voyons 
remonter  a  39o,  sous  Tinfluence  des  complications  pulmonaires  qui  se  produisent ; 
et  pendant  prfes  d'un  mois,  malgre  Famelioralion  incontestable  de  Tetat  geoeral  et 
local  du  malade,  elle  oscille  entre  37o5  et  39o,  sans  variations  notables.  C*est  done 
un  sigue  de  valeur  secondaire,  qui  est  loin  de  fournir  des  renseignements  precis. 

J*ai  chercbe,  dans  les  pages  qui  precedent,  a  flxer  les  symptdmes  des  grands 
epancbements,  qui  doivent  faire  songer  a  la  necessite  d'une  intervention  opera- 
toire.  Lorsque  ces  signes  se  trouvent  reunis,  que  la  dyspnee,  la  cyanose,  Tangoisse 
du  malade  font  craindre  une  sufiTocation  procbaine,  la  paracentese  du  pericarde 
est  formellement  indiquee.  Mais  alors  se  pose  une  nouvelle  question.  Quel  est  le 
mode  operatoire  le  plus  avantageux,  et  quel  lieu  d*61ection  faut-il  cboisir  de  prefe- 
rence pour  penetrer  dans  le  pericarde? 

Relativement  au  manuel  operatoire,  tout  le  monde  est  aujourd'hui  a  peu  pres 
d'accord  pour  pref(§rer  la  ponction  aspiratrice.  L'incision  du  pericarde  est  une  ope- 
ration bardie,  qui  expose  a  leser  le  coeur  ( Vigia)  et  qui  ne  se  justifie  que  dans  les 
cas  od  une  premiere  ponction  a  d^montr^  Texistence  d'un  epancbement  purulent. 
Dans  ces  conditions,  loin  d*6tre  une  pratique  blamable,  c'est  un  moyen  beroTque, 
et  le  fait  recent  de  Rosenstein  (1),  oil  un  enfant  de  10  ans  gu^rit  aprto  un  double 
empyime,  pleural  et  pericardique,  montre  qu'avec  les  ressources  du  pansement 
antiseplique,  on  peut  obtenir  la  guerison  dans  des  cas  en  apparence  desesperes. 

Quelques  auteurs  sont  d'avis  qu'il  est  plus  prudent,  pour  atteindre  le  pericardei 
d'inciser  coucbe  par  coucbe  a  trarers  un  espace  intercostal,  et  une  fois  la  s^use 
mise  a  nu,  de  la  ponctionner  avec  un  trocart.  C'est  le  procede  qui  a  6te  emploje  en 
France  par  Baizeau  {Gaz  heb.  1868)  et  a  Tetranger  par  Maclaren  (2)  et  Ferrari  (3). 
Les  r^sultats  n'en  sont  point  encourageants,  car  les  trois  malades  ont  succombe : 
mais,  eussent-ils  gueri,  nous  ne  serious  pas  davantage  partisan  d*une  m^thode 
operatoire,  delicate,  douloureuse,  et  qui  expose  le  malade  aux  cbances  d*une  suppu- 
ration du  pericarde,  propagee  par  la  plaie  de  Tincision.  Nous  croyons  que  toute 
incision  primitive  du  pericarde  doit  6tre  absolument  rejetee  :  la  ponction  aspira- 
trice, plus  siire  et  plus  inoffensive,  convient  a  tous  les  cas. 
Ot  faut-il  faire  la  ponction?  fci,  les  divergences  sont  bien  plus  considerables. 
Lorsqu*on  b\l  le  releve  des  operations  de  paracentese  du  pericarde,  qui  atteignent 
k  present  le  cbiffre  de  70  environ,  on  est  frappe  de  voir  que  le  lieu  d'election  de  la 
ponction  a  varie  suivaat  les  operateurs,  depuis  le  troisieme  espace  intercostal  jus- 

(1)  Rosp.DSleia.  {Berlin  Klin.  Woch.^  p.  61,  Janvier  1881.) 

(2)  IVlaclareo.  {Edinb.  med.  journal,  L  XV£I,  p.  1091,  juio  1872.) 

(3)  Ferrari  Bravo.  {GiomaU  Yeneto  di  tcienz.  nud.^  mars  1875.) 
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qa'au  huitiime.  Ges  differences  (ionsid^rables  sembleraient,  au  premier  abord, 
demontrer  qa'il  est  indifferent  de  ponctionner  en  un  point  determine,  puisque, 
apiis  tout»  la  ponction  a  pu  reussir  dans  chacun  des  espaces  intercostaux  men- 
tionnis.  En  realite,  cela  prouve  simplement  que  quand  le  pericarde  est  tris  dis- 
tendu  par  un  ^panchement,  I'operation  pent  reussir,  m6me  en  employant  une  m6- 
tbode  defectueuse  et  dangereuse,  mais  ce  n'est  pas  un  argument  serieux  pour  ne 
pas  chercher  un  point  de  repire  precis. 

Malgre  le  succes  operatoire  de  Steavenson  (1)  qui,  ponctionnant  le  troisieme  espace 
intercostal  chez  un  enfant  de  5  ans,  lui  tira  plus  de  cinq  onces  de  liquide,  nous 
n'oserions  conseiller  k  personne  la  paracent^se  du  pericarde  en  un  point  aussi 
eleve.  Les  auteurs  qui  ont  ehoisi  cette  region  ont  tons  eprouy^  des  d6ceptions.  Sans 
parler  du  Tait  de  Scbuh  (2),  qui  6tait  une  erreur  de  diagnostic  (tumeur  du  me- 
diastin  prise  pour  un  epanchement).  Lobel  (3),  dans  un  cas  de  ce  genre,  ecboua 
completement.  Mader(4)n'amenaquequelquesgouttes  de  s^rosit6  sanguinolente,  et 
Barlow  (5)  voyant  TinsufOsance  du  resultat,  choisit  pour  ponctionner  une  seconde 
fois  le  quatri^me  espace*  Nous  nous  sommes  deja  expliques  ^ur  ce  fait,  que  dans  les 
grands  ^pancbements  pericardiques  le  liquide  se  porte  de  pr6f6rence  vers  les  parties 
declives,  et  que  la  limite  superieure  de  la  matite  rested peupris  invariable.  Gboisir 
le  troisieme  espace  intercostal  gauche,  c'est  done  s'exposer  k  ponctionner  en  un 
point  oil  le  liquide  est  le  moins  abondant,  c'est  surtout  s'exposer  au  danger  tr6s 
considerable  de  leser  I'oreillette  droite  ou  les  gros  vaisseaux  qui  partent  du  coeur. 
II  ne  faut  pas  croire,  en  effet,  que  la  presence  de  T^panchement  change  en  aucune 
facon  les  rapports  de  la  base  du  coeur ;  attach^  indirectement  au  ligament  cervico- 
pericardiqueet  suspendu  par  les  gros  vaisseaux  qui  emergent  du  sommet  du  thorax. 
11  reste  fixe  k  peu  pros  d*une  fa^n  immuable,  et  s'il  est  refould  par  le  liquide,  c*€st 
plutot  en  hautet  en  dehors  qu'a  lieu  ce  deplacement;  par  suite,  le  troisieme  eq)ace 
est  un  mauvais  point  de  repere  oil  Ton  a  grande  chance  de  liser  le  coeur. 

La  plupart  des  auteurs,  sur  les  conseils  de  Trousseau,  et  d'apris  les  rapports 
anatomiques  du  cceur  a  Telat  normal,  choisissent  de  preference,  pour  faire  la  ponc« 
Uon,  le  quatrieme  ou  le  cinquieme  espace  intercostal  gauche,  ji  3  ou  4  centimetres 
environ  du  sternum.  C'est  a  cette  conclusion  qu'est  egalement  arrive  notre  col* 
legue  H.  Dieulafoy,  dans  ses  exp6riences  sur  le  cadavre,  en  iqjectant  du  liquide 
dans  le  pericarde.  Les  avantages  de  Fespace  intercostal,  d'apres  M.  Roger  qui 
accepte  ce  lieu  d'^lection,  seraient  les  suivants  :  En  piquant  la  parol  trop  prks  du 

<1)  SteavensoD.  (St.  BarthoL  kosp.  Bep.^  t  LXVII,  p.  217,  i88L) 

(2)  Scbuh.  (CEsterr.  med.  Jahrb.,  1840.) 

(3)  Ldbel.  {SchmidVs  Jahrb.,  Band  i/^3,  p.  137, 1867.) 
(6)  Mader.  (Wieru  med.  IfocA.,  XYIII,  1870.) 

(5)  Barlow.  (The  practitiormer^  p.  265,  Oct  1S73.)  ' 


Digitized  by  VjOOQIC 


102 

sternum,  on  risque  de  blesser  I*art6re  mammaire  interne;  en  piquant  irop  loin,  de 
touclier  le  coeur;  a  4  centimetres  du  sternum,  au  contraire,  on  tombe  sur  une  aorte 
de  region  neutre  od  la  plevre  est  assez  eioign^e  du  pericarde  pour  n'6tre  pasbiessee, 
et  oil  la  distension  de  la  sereuse  aidant,  on  a  grande  cbance  d'atteindre  la  collet* 
lion  liquide.  Si  Ton  pique  au-dessous  de  cette  region  dans  le  sixi^me  ou  le  sepUftme 
espace  intercostal,  on  court  le  danger  de  traverser  le  diaphragme  et  de  Iteer  le  foie, 
souvent  congestionn^  dans  Tendopericardite. 

VoiU  I'objection,  et  il  feut  convenir  que  ces  raisons  thforiques  sont  fort  q)6- 
eieuses,  surtout  appuy6e3  par  les  resultats  cliniques  de  ponctions  nombreuses  fettes 
avee  succte  par  ce  proc^di  (1).  Toutefois,  m^me  en  operant  suivant  les  regies,  eten 
ehoisissant  le  lieu  d'^lection  classique,  on  n'est  nuUement  a  Tabri  de  tout  dangor. 
Le  ventricule  droit,  en  efTet,  est  en  rapport  avec  la  paroi  thoracique  a  ce  niveau,  ^ 
pour  peu  que  le  liquide  pericardique  ne  soit  pas  iargement  interpose  entre  le  cosor 
et  Tespace  intercostal,  on  est  expos6  k  blesser  le  muscle  cardiaque.  Pareil  accident 
estarriv6  a  plusieurs  reprises  dans  robservalion  bien  connue  de  Boucbut  {Gaz.  dei 
hdp.^  1875).  Evans,  Barlow,  B&umler  (obs.  du  mimoire  d'Hindenlang),  sont  trte 
certainement  entr6s  dans  le  coeur,  et  n'ont  retire  que  du  sang;  le  cas  de  Nixon  est 
trto  probablement  un  fait  de  ce  genre;  enfin  M.  Roger,  dans  son  mimoire  d6ja  citi, 
confesse  avec  la  franchise  du  vrai  savant  que  pareil  malbeur  lui  est  arriv6.  Biea 
que  dans  la  plupart  des  cas  Taccident  n*aiteuaucune  suite,  et  que,  dans  le  dernier 
notamment,  j*aie  pu  constater  de  vhu  que  la  saignee  du  ventricule  avait  grandement 
soulagi  le  malade,  une  blessure  du  coeur  est  une  trop  grosse  responsabilit6  k 
assumer  pour  que  Ton  ne  s'eflbree  pas  de  T^viter  k  tout  prix. 

Les  considerations  sur  lesquellesj'ai  pr6c6demment  insists  sonteelles  qui  me 
paraissent  devoir  guider  Topirateur  dans  le  choix  du  lieu  de  la  ponction.  J'ai  dit 
que  le  liquide  de  T^panchement  a'accumule  toujours  k  la  base  du  p6ricarde,  vers  la 
region  diaphragmatique.  L'abaissement  de  la  sonority  gastrique  est  le  meilleur 
indice  des  progrte  de  la  collection  liquide.  Or,  dans  ce  mouvement  d'abaissement 
du  diaphragme,  il  n'est  nuUement  probable  que  la  pointe  du  coeur  continue  necas- 

(i)  FmwHoni  praHqnki  dans  U  guairihne  ttpace  ;  Saundby  (Bdinb.  med.  ftnim.,  iSTS^ 
p.  789).  —  Porcber  (NewYark  t/wLjaum.^  1880).  —  BarUeet  (Lancet,  1874*  t*  II).  —  Shin- 
glelOQ  Smith  [Lancet,  I II,  p.  271).  *-  Evaus  {Trans,  of  the  din.  Soc.^  1875).  —  Wheelhousc 
(Med.  Times  and  Gau,  1866).  —  KQmmei  (BerLkl.  Woch.,  p.  321, 1880).  —  Rosensteio  {BerL 
kl.  Woch.,  p.  61, 1881). 

Ponctions  pratiquies  dans  is  cinquikns  sspacs  i  Dienlafoy,  Henri  Roger  {Soc  mid.  des  kSp,, 
t  VII,  1868).  —  Aran  ( \cad.  de  mid.,  1856).  —  GhaoDpouilloD  (Qau  des  h&p.,  i 865).  — Ferrari 
{hoc.  cit.,  1875).  —  Mac  Leod  {Glasgom  med,Joum.^  1877).  —  Albutt  (Lancet,  1869,  p.  807). 
—  Nixon  {Dublin  journ.  of  med.  sc,  p.  525,  juio  1876).  —  Elliot  {Lanctt,  1876),  —  Hant 
{Uncet,  1877).  —  Vernay  {Qax.  hebd.,  1856).  —  W.  Pepper  {The  med.  news  Philadelphia, 
4878),  etc 
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salrement  a  reposer  sur  la  face  eonvexe  du  trifle  aponivrotique^  pnisque  Torgane 
est  relenu  eo  haut  par  le  faisceau  des  gros  vaisseaux  aortiques  et  pulmonaires.  Heat 
beaucoup  plus  vraisemblablomenl  refouie  ea  haut  et  en  arriere,  el  pour  peu  que  la 
To&te  du  diaphrafirme  s'abaisse,  il  reste  entre  la  pointe  et  la  cloison  diaphragma- 
iique  uo  espace  appreciable.  En  ce  poial,  une  poaclioo  doit  £tre  necessairement 
eouroonee  de  aucoto  et  exempte  de  danger ;  parce  que  c*e»t  la  que  le  liquide 
s'amasae  en  plus  grande  quantite,  et  qu'en  rasant  la  limlte  superieure  du  dia* 
phragme^  on  est  sftr  de  ne  pas  blesser  le  ventricule. 

C*e8t  en  me  basant  sur  cette  disposition  morbide  que  j*ai  pratiqui  la  ponction, 
chez  mon  malade,  dans  le  sixiime  espace  intercostal,  h  8  centimetres  en  dehors 
du  sternum,  sur  la  ligne  mammaire  :  et  j'ai  ete  firapp6  de  la  trto  grande  simplioiti 
de  Top^ration  :  la  pleur^sie  la  plus  simple  n'ofTre  pas  plus  de  difficultes  opira- 
toires  que  Je  n'en  ai  rencontr6es.  Je  ne  crois  pas  trop  m*avancer  en  affirmant  que 
toutes  les  fois  qu*on  pourra  constater,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  I'abaisse* 
merit  progressif  du  diaphragms,  avec  des  signes  evidents  d'6panchement  pericar- 
dique,  on  ira  k  coup  sClr  au-devant  de  la  collection  en  ponotionnant  k  1  centimetre 
environ  au-dessus  de  la  limlte  inferieure  de  la  matit^.  Tant6t  ce  sera  le  sixiime, 
tant6t  le  septieme  espace  intercostal  que  Ton  ponclionnera  :  ce  pourra  m&me  Atre 
le  huitieme  espace,  si  Ton  feit  la  paracentese  trte  en  dehors  du  sternum,  comma 
dans  un  fait  de  M.  Potain  :  mais  on  sera  stir  au  moins  de  ne  pas  blesser  le  ccdur. 

Je  dois  ecarler  ici  une  objection  qui  ne  peut  manquer  de  se  produire.  En  agissant 
de  la  sorts,  n'y  a-t-il  pas  de  danger  de  traverser  la  plevre  et  m^me  une  lame  do 
poumon  ?  L'argument  aurait  une  grande  valeur,  si  les  rapports  du  p^ricarde  et  de  la 
plevre  ^taient  les  mdmes  dans  Tetat  pathologique  qix'k  I'^tat  normal,  mais  il  a'en 
est  pas  ainsi.  Le  pericarde  distendu  par  un  grand  ^panchement  refouie  le  poumon 
en  arriire,  et  la  pl6vre  doit  suivre  parliellement  ee  mouvement.  Si  elle  ne  le  suit 
pas,  le  seul  inconvenient  est  de  traverser  du  m6me  coup,  avec  I'instrument,  le 
feuillet  pleural  reflechi  au-devant  du  p6ricarde,  accident  qui  ne  comporte  aucune 
gravity,  surtout  avec  Temploi  de  la  methode  aspiratrice. 

Un  mot,  en  terminant,  sur  la  necessity  d'employer  pour  la  ponction  le  trocart  an 
lieu  de  Taiguille  creuse.  Faute  de  cette  precaution,  mon  excellent  maltre  M.  Potain  (1) 
a  echoue  dans  un  cas  oil  son  diagnostic  etait  parfaitement  exact  et  od,  en  rtelite,  il 
avait  penelre  dans  la  cavite  p^ricardique  :  un  bouchon  flbrineux  avait  obture  Tai- 
goille,  au  moment  od  elle  traversait  le  feuillet  parietal  du  pericarde.  Avee  le  tro- 
cart, pareille  deception  n'est  point  k  craindre. 

II  nous  reste  maintenant  a  voir  dans  quelle  mesure  la  ponction  du  pericarde  est 
une  operation  utile,  et  quelle  est  sa  valeur  th^rapeutique. 


(1)  Potain.  (BulL  de  U  Soe.  anat^  1875,  p.  507,  obs.  EzebaqueL) 
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Chez  notre  malade,  rintervenlion  a  6t6  incontestablement  le  point  de  d6part  da 
mieux  qui  a  fini  par  la  convalesceace.  Au  moment  ou  Toperation  fut  pratiquee,  elle 
se  presentait  comme  la  derniere  ressource  a  tenter  :  Tetat  du  suyet  semblait  deses- 
p^re,  et  les  moyens  les  plus  aclifs  employes  j  usque  la  n'ayaient  aucune  prise  sur 
la  marche  de  la  maladie. 

Les  rtsultats  imm6diats  de  la  ponction,  tout  en  itant  moins  saisissants  que  cenx 
dela  paracent^se  pleurale  dans  les  grands  epanchements  de  la  pl6vre,furent  tres  sa- 
tisfaisants.  Le  premier  et  le  plus  manifesto  fut  la  cessation  de  la  dyspnee  et  de  Tan- 
goisse  qui  fatiguaientle  malade :  la  cyanose  egalement  disparutau  bout  de  quelques 
minutes.  Mais,  a  Tinverse  de  certains  foits  od  Ton  a  vu  reparation  supprimer 
la  toux  et  rexpectoration,  chez  notre  malade  la  decompression  rapide  du  poumon 
produisit  les  m6mes  r6sultats  que  revacuation  brusque  d*un  grand  6panchement 
pleur^tique.  Une  toux  quinteuse  et  penible  se  developpa,  au  fur  et  a  mesure  que  le 
liquide  comment  a  s'tehapper  du  pericarde,  si  bien  qu'il  me  parut  n^cessaire, 
pour  iviter  les  complications  possibles  d'expectoration  albumineu&e,  de  faire  seance 
tenante,  une  injection  sous-cutanee  de  morphine.  Les  jours  suivants,  il  Csillut 
compter  avec  cette  complication  de  congesticm  pulmonaire,  qui  reveilla  la  flfevre  ^ 
provoqua  de  la  dyspnee.  Toutefois,  malgr6  le  retour  des  symptdmes  foncUonnels  et 
de  Toppression,  qui  fidsaient  craindre  la  reproduction  du  liquide  perieardique,  il 
6tait  manifesto  que  la  ponction  avait  amen6  une  grande  amelioration  dans  les  con- 
ditions de  la  circulation  arterielle*  Un  des  premiers  signes  qui  temoigna  du  retour 
k  r6tat  normal  fut  la  disparition  definitive  du  pouls  paradoxal,  qui  fut  remplace 
par  un  pouls  petit,  mais  regulier  et  non  influence  par  les  mouvements  inspira- 
toires.  Une  seconde  preuve  du  retablissement  de  la  tension  arterielle  fut  fournie 
par  I'examen  des  urines.  Reduites  a  la  valeur  de  7  a  800  centimetres  cubes  par 
jour,  arant  la  ponction,  elles  ne  tarderent  pas  (sous  TinfLuence  du  cafe,  il  est  vrai) 
k  atteindre  le  chifi)re  de  deux  et  trois  litres ;  h  partir  de  .ce  moment  le  mieux  s'ac- 
centue  francbement.  Un  resultat  analogue  a  deji  ete  slgnale  dans  plusieurs  obser- 
vations, nqtamment  dans  celles  d'Hindenlang  :  chez  son  malade,  la  diurese  n'attei- 
gnait,  avant  la  ponction,  que  600  centimetres  cubes ;  quatre  jours  apres  Toperation, 
elle  s*elevait  a  2  litres  et  demi.  On  pent  done  dire,  sans  paradoxe,  que  la  paracen- 
ttoe  du  p6ricarde  constitue  le  meilleur  des  diuretique;»,  et  que  c*est  le  plus  silr 
moyen  de  retablir  la  pression  arterielle  au  niveau  des  glomerules  du  rein. 

Quant  aux  phenomenes  secondaires  qui  ont  succede  a  la  paracentese  pericar- 
dique,  ils  ont  et6  des  plus  simples.  Une  fois  la  congestion  pulmonaire  tomb^,  et 
la  diurese  francbement  etablie,  chaque  jour  a  ete  marque  par  une  diminution 
graduelle  des  symptOmes  fonctionnels,  et  un  retour  a  Tetat  physiologique.  Les 
signes  physiques  sont  restes  longtemps  presque  les  mfimes,  et  c'est  la  un  fait  sur 
lequel  je  crois  devoir  insister  tout  particuUerement.  Evidemment,  pendant  cette 
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pMode,  j'ai  assiste  au  travail  palhologique  qui  Iransformait  la  pericardite  exsuda- 
ilve  en  une  pMcardite  adh6sive,  et  quelques  semaines  apres,  11  etait  presque  cer- 
tain que  la  symphyse  cardiaque  etait  constituee.  Or,  je  n'ai  jamais  constate,  malgre 
tout  le  soin  que  J'ai  mis  a  lescbercber,  les  signes  physiques  que  Ton  decrit  comme 
caracteristiques  des  adh6rences  pericardlques.  Je  n'ai  pas  surpris  de  retrait  de  la 
parol  thoracique  au  niveau  de  la  pointe  du  cceur,  pas  d'ondulation  a  la  palpation 
de  la  region  prteordiale.  Les  seuls  indices  fournis  par  Texamen  du  coeur  ont  ete 
les  suivants  :  faiblesse  extreme  et  disparition  presque  complete  du  choc  de  la 
pointe,  qu'on  n'a  jamais  per^u  distinctement,  et  qu'on  ne  per^oit  pas  encore ; 
assourdissement  des  bruits  valvulaires,  qui  soiit  exempts  de  souffle,  mais  se  font 
entendre  d'une  &con  obscure,  et  sans  energie  (ce  qui  parait  en  rapport  avec  la 
g^ne  de  la  contraction  ventriculaire),  petitesse  et  frequence  permanente  du  pouls, 
gonOement  persistant  des  veines  jugulaires.  Quant  a  la  matit6  precordiale,  assure- 
ment  elle  a  dlminu6,  mais  pendant  longtemps  elle  s'est  montree  assez  conside- 
rable pour  qu'on  eM  pu  se  demaoder  s'il  ne  restait  pas  du  liquide,  et  cependant 
les  frottements  que  Ton  entendait  a  Fauscultation  ne  permettaient  pas  d'admettre 
cette  supposition. 

La  faQon  dont  la  matite  a  graduellement  disparu  m^rite  d'attirer  Tattention.  De 
mdme  que  Tabaissement  de  la  sonority  avait  6te  pour  moi  Tindice  le  plus  certain 
de  Taccumulation  de  I'epanchement,  de  meme,  pendant  les  jours  qui  suivirent  la 
ponction,  je  pus  m'assurer  que  le  liquide  ne  se  reproduisait  pas  en  notable  abon- 
dance,  parce  que  la  zone  de  matite  inferieure  restait  toujours  au-dessus  du  niveau 
precedemment  constate.  Deux  semaines  apr6s  la  ponction,  presque  rien  n^etait 
cbang6  quant  aux  limites  superieures  de  Tepanchement,  mais  la  trace  laissee  par 
la  piqiire  correspondait  a  une  zone  sonore,  ce  qui  prouvait  que  le  diaphragme  avait 
repris  sa  forme  convexe  normale.  Or,  je  le  repete,  a  peine  y  avait-il  un  ecart  de 
2  centimetres  entre  le  diametre  transversal  primitif  de  la  matite  pericardique  et  ses 
dimensions  actuelles  :  pourtant  le  pericarde  renfermait  prfes  d'un  litre  de  liquide, 
evacue  au  moment  de  la  seconde  mensuration;  et  cette  minime  difference  dans  les 
signes  physiques,  pour  une  aussi  enorme  lesion,  est  bien  la  preuve  que  Vaccumu- 
lation  sereuse  se  fait  en  majeure  parlie  du  c6te  du  mediastin  post6rieur  et  de  la 
region  dlapbragmatique. 

Une  derniere  question  se  pose.  Quelle  est  la  valeur  isibsolue  de  Top^ration,  au 
point  de  vue  des  chances  de  guerison  definitive  ?  Ici  la  statislique  seule  doit  r^pondre . 

Dans  son  mimoire  de  1875,  M.  Roger  arrivait  aux  conclusions  suivantes  : 

Sur  les  14  observations  de  paracent^se  pericardique,  relevees  par  lui,  six  fois  la 
mort  ^tait  survenue  de  un  a  cinq  jours  apres  Top^ration  :  trois  fois  la  survie  avait 
6te  de  quelques  semaines.  Une  seule  guerison  avait  ete  definitive,  celle  du  malade 
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de  Cbampouillon.  A  ne  prendre  que  ces  resultais  bnits,  Top^ration  no  serait  go^re 
encourageante,  et  ne  meriterail  presque  pas  d'etre  tentee  :  mais  ces  chiffreA,  bea« 
reusement  ne  sont  plus  aujourd'hui  Texpression  de  la  verite.  Depuis  une  dizaine 
d*annees,  de  nombreux  cas  de  paraceiittee  pericardique  ont  6le  publies,  et  leur 
relev6  foumit  des  resultais  meilleurs.  Daos  les  65  fails  reeueillis  par  Hindenlang, 
il  y  eut  44  insucc6s,  aveo  mort  plus  ou  moins  rapide;  mais  21  fois  Top^ration  fut 
suivie  d*am611orat!on  ou  de  gu^rison,  ce  qui  donne  une  etatistique  de  32  pour  100 
de  succes  op^ratoires.  C'est  a  peu  prte  le  rteultat  auquel  on  arrive  en  lyoutant  anx 
cbififires  de  Hlndenlang  les  six  ou  sept  cas  nouveaux,  publies  depuis  son  m6moire. 

Ge  qu'ii  importe,  en  pareille  circonstance,  c'est  moins  de  compter  le  nombre 
total  des  operations,  que  d'^tudier  les  conditions  dans  lesquelles  on  les  a  failes. 
Assur6ment,  il  n'est  nullement  indifferent,  au  point  de  vue  de  la  gravite  des  cas 
et  du  pronostic  de  Tintervention  chirurgicale,  d'avoir  affaire  k  une  pericardite  rhn- 
matismale,  ou  a  une  pericardite  tuberculeuse ;  de  ponctionner  un  ^panchement 
s^reux  survenu  dans  des  conditions  de  sante  generate  satisfaisantes,  ou  une  col- 
lection purulenle  qui  parfois,  comme  dans  le  cas  de  Jurgensen  (1),  coincide  avec 
des  suppurations  multiples.  Or,  le  relev^,  fait  a  ce  point  de  ?ue  special,  des  p^ri* 
cardites  spontanees,  de  nature  rbumatiamale,  fournit  une  stalistique  de  gu6risons 
relativement  trte  favorable.  Sur  une  dizaine  de  matades,  buit  ont  gu^ri  (2);  deux 
seulement  ont  succomb^,  celul  de  Steavenson  et  celui  de  Hunt  (Lancet  1877, 
p.  343) :  et  ces  resultat's  remarquables  ont  6t6  observis^  non  pas  seulement  cbez 
des  sujets  jeunes,  mais  cbez  des  adultes.  L'observation  de  Tbomas  Elliot  {Lancet^ 
janv.  1876)  est  particuli^rement  instructive  k  cet  ^rd.  EUe  concerne  un  homme 
de  60  ans,  atteint  de  rhumatisme  aigu,  avec  complication  d'anasarque,  de  dyspnee 
excessive  et  de  pericardite  evidente.  La  ponction  donna  issue  k  42  onces  de  liquide 
(1260  gr.)  et  la  gu^rison  itait  complete  au  bout  de  quelques  mois. 

M^me  dans  les  cas  od  Ton  soup^onne  la  tuberculose,  il  ne  faut  pas  se  considirer 
comme  desarmd  devant  un  6pancbement  pericardique.  Sans  aucun  doute,  la  sta- 
listique ici  est  loin  de  donner  d'aussi  beaux  r6sullats,  mais  on  a  vu  parfois  la  guS- 
rlson  survenir,  tout  en  n'emp6cbant  pas  les  progr^s  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
A  cette  categorie  de  cas  appartiennent  les  succes  op6ratoires  d'Aran  {Bull.  Ac.  mid, 
1856),  de  Trousseau  et  Lasegue  {Arch,  mid,  1854),  de  Chairou,  de  W,  Pepper 
(1878).  Peut-etre,  cbez  notre  malade,  verrons-nou3  se  developper  quelques  indices 
de  tuberculose  qui^  jusqu'^  present,  sont  rest6s  latents.  En  tons  cas,  ces  faits  suffi- 
sent  pour  JustiQer  amplement  Tutilite  et  Turgence  de  la  paracenlese  du  pericarde. 

(i)  ZiemmscD^s  Handbuch,  Bd  V,  p.  13^^  T  edit,  1872. 

(2)  Gharopouilloo  {loc.  ciU)^  Wheolhouse,  Bartleet,  Elliot,  Ogle  {Lancet^  1873),  ShiDglelon 
Smith,  RoseDstein,  Rendu. 
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II  ne  faut  jamais  oublier  que  si  Ton  ne  peut  gu^rir  definitivement  les  malades,  on 
doit  chereher  k  les  soulager;  or,  la  ponotioa,  moyen  da  curation  quelquefoii  radi- 
cal, est  toujours  un  palliatif  puissant.  J*aurai  atteint  men  but,  si  en  precisant 
da?anlage  les  indications  et  le  manuel  operaloire  de  laponction,  j'ai  pu  contribuer, 
dans  une  certaiae  mesure,  a  rendre  Tintervention  chirurgicale  molns  aleatoire,  et 
plus  fiteile  h  tenter. 
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DE   LA  VALEUR 

DES  RESPIRATIONS  ANOMALES 


DANS  LE 


DIA&NOSTIC  DU  DfiBUT  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIBE  COMMUNE 
Gommnnicatioii  faite  k  la  Soci6t6  midioale  des  lidpitanz 

Dans  la  fiance  da  join  1882 

Par  J.  aRANGHER 

Agr6g6  de  la  Faculty 
Kddeein  de  Thftpital  Necker 


Laennec,  dans  son  admirable  Traits  de  Vauscultaiian^  auquel  on  ne  pent  gufere 
reprocher  que  la  simplicite  un  peu  ideale  de  certaines  descriptions,  s'etait  laiss6 
seduire  par  Tidee  de  trouver  pour  chacune  des  periodes  de  la  phthisie  un  signe 
pathognomonique. 

D'aprto  lui,  le  premier  degr4  de  la  tuberculose,  c'est-a-dire  raccumulation  dans 
le  poumon  de  tubercules  miliaires  cms,  est  caracterise  par  une  bronchophonie  dif-- 
fusCy  laquelle  est  accompagnee  ordlnairement  de  submatiti;  le  ramollissemeni  des 
tubercules  est  indique  par  le  gargouiliement  avec  pecioriloquie  imparfaite  et 
souffle;  la  caveme  a  comme  signes  palbognomoniques  la  pecioriloquie  parfaite  et 
les  rdles  cavemeux, 

Les  editions  successives  de  Toeuvre  de  Laennec  reproduisirent,  sans  les  modifier, 
et  cette  division  de  la  phtbisie  en  trois  periodes  et  cette  categorisation  des  signes 
pbysiques.  Mais  Andral  ajouta  a  Tedilion  de  1837  une  note  importante  qui  appor- 
tait  a  la  fois  un  correctif  et  un  complement  au  texte  de  Laennec  en  ce  qui  concerne 
la  premiere  periode : 

«  Aux  signes  fournis  par  Tauscultation  de  la  voix,  dit  Andral,  11  faut  syouter 
ceux  que  donne  Pauscultation  du  bruit  respiratoire  :  ici  les  cas  suivants  peuyent  se 
printer. 
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c  Premier  cas  :  le  bruit  respiratoire  a  conserve  iouie  sa  pureUy  tout  $(m  moelleux 
et  iouie  sa  force.  U  en  est  ainsi  lorsque  les  tubercules,  bien  qu'assez  nornbreux, 
sont  encore  dun  pelit  volume  et  separes  les  uns  des  autres  par  de  grands  inter- 
valles  dans  lesquels  le  tissu  du  poumon  a  conserve  toute  sa  perm^ilite. 

«  Deuxieme  cas  :  le  bruit  respiratoire  est  devenu  beaucoup  plus  faible  du  c6te  oil 
se  sont  produits  les  tubercules,  soit  qu'en  m6me  temps  le  son  des  parois  tboraci- 
ques  ait  pris  plus  d'obscurit^,  soit  qu'il  ne  se  soit  pas  modlfie,  ce  qui  est  loin  d'etre 
rare,  soit  enfln  qu'il  soit  devenu  plus  clair  (ce  qui  ne  pent  avoir  lieu  que  s'il  y  a 
coincidence  d'empbyseme)* 

c  Cette  diminution  de  Tintensite  du  bruit  respiratoire  se  lie  a  Texistence  de  tuber- 
cules plus  nombreux  que  sa  conservation. 

«  Troisieme  cas  :  le  bruit  respiratoire  vient  k  se  decomposer  en  deux  bruits.  L'un 
correspond  au  temps  pendant  lequel  Tair  penetre  dans  les  broncbes.  C'est  le  seul 
bruit  qui  doive  s'entendre  dans  Tetat  normal ;  il  pent  ^tre  encore  assez  fort,  mais  il 
a  perdu  de  son  moelleux  ei  de  sa  douceur  accouiumies;  il  peut  etre  aussi  devenu 
tres  &ible,  avoir,  par  exemple,  une  intensity  deux  ou  trois  fois  moindre  que  le  bruit 
qui,  de  I'autre  c5t6,  accompagne  Tinspiration.  Un  second  bruit  suit  celui-la,  tant6t 
peu  prononce,  et  perceptible  seulement  lorsqu'on  recommande  au  malade  de  res- 
pirer  profond^ent ;  tantdt  tr^s  fort,  ressemblant  a  une  sorte  de  souEQe,  et  masquant 
presque  enli^rement  le  bruit  qui  le  precede*  Ce  second  bruit  a  lieu  pendant  le  temps 
de  Texpiration...  Ce  bruit  d'expiration  indique  Texistence  de  tubercules  deja  assez 
volumineux  et  qui  ont  obliler6  plusieurs  tuyaux  bronchiques.  On  peut  Tentendre, 
soit  dans  les  regions  sous-claviculaires,  soit  dans  les  fosses  sus  et  sous-^pineuses.  » 
II  semble  que  les  remarques  d'Andral  soient  pass^  inaper^ues,  on,  en  tout  cas^ 
qu'on  n'en  ait  pas  appreci6  toute  la  valeur^  car,  en  1843,  Louis,  divisant  la  phthisie 
en  deux  p^riodes,  decrit,  pour  la  premiere,  un  ensemble  de  signes  des  plus  com- 
plexes. Voici  ce  qu*il  dit :  ' 

«  L'existence  simultanee,  au  sommet  du  poumon  gauche,  d*une  expiration  un 
peu  prolong^e  et  un  peu  dure,  d'un  peu  de  bronchophonie  et  de  quelques  craque- 
ments,  dans  un  cas  oil  les  sympt6mes  rationnels  laissent  encore  beaucoup  d'incer- 
titude,  16verait  a  peu  prds  tons  les  doiites,  et  une  alteration  leg^re  de  la  sonorite  de 
la  poitrine  dans  le  point  correspondant  les  dissiperait  compl^tement.  » 

Cet  enseignement  de  Louis  est  reproduit  encore  aujourd'hui  dans  les  livres  clas- 
siques,  et  sert  de  regie  de  conduite  a  la  plupart  des  m^declns. 

Ce  n'est  pas  que  Louis  ou  ceux  qui  Tout  suivi  ignorent  Tordre  de  succession  des 
signes  qui  peuvent  se  montrer  dans  le  cours  de  la  tuberculose;  tons,  au  contraire, 
se  plaisent  a  constater  que  les  signes  d'auscultation  precedent  les  aulres,  et  que, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  tubercules  ne  se  revelent  que  par  des 
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modiflcations  dans  Tintensitd,  le  timbre  ou  le  rhythme  de  la  respiration)  sans  alte- 
ration des  vibrations  et  du  son. 

Ce  n'est  pas  non  plus  que  Tetude  des  respirations  anonnalcs  ait  M  nigllgAe,  car, 
apres  Andral,  elles  ont  6U  d6crltes  avec  beaucoup  plus  d*exaclitude  encore;  on  a 
insiste  sur  !es  divers  degr^s  de  I'afTaiblissement  du  murmnre  v^sioulaire;  les  mo- 
diflcalions  du  timbre  de  la  respiration  ont  iib  snbdivis^es  en  respiration  granoleuse, 
mde,  r&pense ;  la  respiration  saccadie,  signal^  pour  la  premiere  fois  par  Raciborsky 
et  bien  iiniiie  par  M.  Bourgade  a  i\A  consid^rfe  par  MM.  Herard  et  Cornil,  et  aor- 
tout  par  M.  Peter,  comme  un  des  meilleurs  signes  du  debut  de  la  tnberculose. 

M.  Jaccoud  ne  manque  pas,  dans  Ttoum^ration  des  signes  de  d^ut,  dlodiquer 
toutes  ces  respirations  anomales. 

Tout  le  monde,  en  un  mot,  aceepte  leur  existenee  et  reoonnatt  leur  valear;  mais 
quand  il  s'agit  de  passer  de  la  th^orie  k  la  pratique,  et  quand  on  se  demande  quels 
sont  les  signes  n^cessaires  et  suffisants  pour  afllrmer  la  tuherculoee,  on  ouUie  les 
premisses  posies,  et  on  fait  intenrenir  k  la  fois  Tauseultation,  la  pereussion  et  la 
palpation,  comme  s'il  n'y  avait  pas  de  diagnostic  possible  bore  I'associatioa  de  oes 
trois  ordres  de  signes. 

le  pourrais  rappeler  ioi  Topinion  de  la  plupart  des  mMecins  qui  se  sont  oecupte 
de  la  question,  et  de  ceux-Ui  m&me  qui  paraissent  attacher  la  plus  grande  impor* 
tance  k  ces  respirations  anomales.  Je  me  contenteral  de  dter  un  passage  du  livre  de 
MM.  Barth  et  Roger,  k  la  lecture  duquel  plusieura  g6n6rations  midicales  se  sont 
form^  k  rauscultation. 

Voici,  par  exemple,  ce  qu'ils  disent  k  propos  de  la  respiration  rude :  c  Est-elle 
aecompagnfe  d'un  bruit  d*expiration  prolong^,  avec  retentissement  de  la  voix  et 
son  obscur  k  la  percussion,  on  diagnostiquera  des  tubercules  crus,  et  si,  plus  tard, 
il  survient  dea  craquements  sees  ou  humides,  on  saura  que  le  ramoUissement  de  ces 
tubercules  commence.  » 

II  est  certain  que  ces  deductions  sont  irriprocbables;  mais  on  pent  se  deman- 
der  s*il  est  nices  saire  que  tous  ces  signes  soient  riuois  pour  que  le  medecin  se 
fuse  une  opinion,  et,  retournant  la  phrase  de  MM.  Barth  et  Roger,  on  pent  poser  la 
question  suivante :  si  la  respiration  rude  ou  toute  autre  respiration  anomaie  n'est 
pas  accompagie  des  signes  que  vous  dites,  s'il  n'existe  en  mfime  temps  ni  retentis* 
sement  de  la  voix,  ni  son  obscur  k  la  percussion,  ni  craquements,  est^il  impossible 
d'afflrmer  la  tuberculose? 

Ce  luxe  de  signes  physiques  indiqu6  ou  riclamS  par  les  auteurs  a  le  grave  incon- 
vtoient  de  laisser  regner  dans  la  pratique  une  trte  grande  incertitude  sur  le  mo- 
ment od  le  diagnostic  pent  et  doit  6tre  pos6.  La  jurisprudence  midicale  est  telle^ 
ment  confuse  sur  ce  point  qu'il  n'est  pas  de  Jour  ou  deux  ou  trois  medecins 
consttltes  par  un  malade  ne  se  trouvent  en  d&saccord  formel  sur  la  signification  k 
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aecorder  k  tel  on  tel  signe  d*auscu1tatioQ.  Le  premier  amrme  la  fuhereulose,  le 
second  la  nie,  le  troisi^me  reste  hesitant,  et  le  malade,  bailout  entre  ces  opinions 
diverges,  se  decide  h  atleiidre.  Plus  tard  apparaissenl  les  craquemenls  et  l*obseur- 
cissement  du  son;  maissix  mois  ou  un  an  se  sont  ecoules  que  Tonaurait  fort  utile- 
ment  employes  si  Ton  avail  fail  le  diagnostic  lout  de  suite. 

Sans  doute  Topinion  classique  est  exacte,  el  si  Ton  prend  a  la  lettre  le  texte  de 
Laennec  ou  celui  de  MM.  Barlh  et  Roger,  on  est  oblig6  de  reconnattre  qu'il  n'y  a 
rien  a  y  reprendre.  Mais  le  tubercule  cru  dont  parlent  ces  auteurs  est-il  bien  reelle- 
ment  la  lesion  initiale  el  la  forme  la  plus  reduite  de  la  tuberculose?  Ge  n*est  pas,  a 
coup  s&r,  ce  que  nous  enseigne  Tetude  du  processus  luberculeux. 

Nous  savons  aujourd'hui  que  ce  tubercule  mlliaire  r^sulte  de  la  congtom^ration 
d'un  certain  nombre  de  tubercules  microscopiques  qu*on  appelle  des  follicuies 
tuberculeux;  ce  foUicule  tuberculeux  est  lui*meme  compose  d'elementsqueronpeut 
retrouver  isol^s,  a  savoir  les  cellules  g^ntes  et  les  cellules  embryonnaires. 

II  y  a  done,  depuis  Tapparition  dans  le  parenchyme  du  poumon  de  la  premiere 
cellule  embryonnaire  jusqu'a  la  production  du  tubercule  miliaire  adulle,  toute  une 
s^rie  d'etapes  plus  ou  moins  rapidement  parcourues,  dont  Tensemble  constitue,  a 
proprement  parler,  une  pMode  de  formation.  C'est  cette  periode  que  Bayle  avail 
pressentie,  et  qu*il  d^signait  sous  le  nom  de  piriode  de  germination, 

II  faut  done  renoncer,  au  point  de  vue  anatomique,  k  oonsid^rer  les  tubercules 
miliaires  crus  comme  appartenant  k  la  premiere  periode  de  la  tuberculose,  et,  par 
suite,  sur  le  terrain  de  la  clinique,  on  ne  doit  plus  accepter  comme  caraoterisant  le 
debut  de  cette  maladie  les  signes  physiques  que  les  auteurs  rattachaient,  k  juste 
litre,  k  cette  16sion.  Et  comme  tout  le  monde  reconnalt  que  les  alt^ations  du  mur- 
mure  y^siculaire  se  montrent  longtemps  a?ant  les  signes  fournis  par  la  percussion 
et  la  palpation,  11  est  logique  d'admettre  que  ces  alterations  sont  precisement  en 
rapport  avec  la  periode  de  formation  ou  de  germination. 

Dte  lors,  la  question  qui  se  pose  est  la  suivanle  :  Vune  quelconque  des  respira-- 
tions  anomafes^  la  reipiration  rude^  la  respiration  saoeadSe^  la  respiration  faible^ 
iuffU-eliey  quoad  elle  est  isoUe^  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose? 

A  cette  question  jc  n'hteite  pas,  pour  ma  part,  k  repondre  :  oui,  le  plus  souvent, 
et  dans  certaines  conditions  determine,  les  respirations  anormaLes  sufBsent  pour 
ce  diagnostio. 

La  chose  est,  k  mon  sens,  d'autant  plus  importante  k  d6cider  que  revolution  tuber- 
culeuse  se  poursuit  pendant  de  longs  mois  et  m6me  pendant  des  ann6es  sans  don- 
ner  lieu  k  d'autres  signes  qu'k  ces  respirations  anomales,  et  qu'un  traitement  6ner- 
gique  appliqu6  pendant  tout  ce  temps  permeltrail  le  plus  souvent  d'obtenir  des 
gu^risons  radicales,  tandis  que,  si  Ton  reste  dans  Tincertitude,  etsi  Ton  attend  pour 
formuler  ce  diagnostic  rapparition  des  craquemenls  et  do  la  maiit6,  on  laisse  sd 


Digitized  by  VjOOQIC 


112 

produire  des  lesions  irr^parables  ou  dont  on  ne  Iripmphera  desormais  qu'avee  la 
plus  graade  difflcuil4. 

II  me  resle  maiD tenant  k  determiner  les  conditions  dans  lesquelles  ces  respira- 
tions anomales  peuvent  avoir  la  signification  absoiue  que  je  leur  ai  assignee. 

Et  d'abord  il  y  a  un  fait  qu'il  importe  de  relenir,  c*est  que  les  anomalies  qui  por- 
tent sur  rinspiration  sont  k  la  fois  plus  precoces  et  plus  signiflcativesquecellesqui 
portent  sur  Texpiration.  Cela  est  vrai  pour  la  respiration  saccadee  et  pour  la  re^i- 
ration  flaiible;  c'est  vrai  surtout  pour  la  respiration  rude,  etlesraisonsensontSauules 
a  comprendre. 

A  Tetat  physiologique,  Tinspiration  pent  presenter  une  intensite  variable  siiivant 
les  regions  que  Ton  ausculte,  mais,  quelle  que  soit  sa  force^  elle  presente  partoatia 
m6me  douceur  et  le  meme  moelleux\  en  outre,  elle  donne  partoat  la  mftme  no/e 
musicale.  Au  contraire,  pour  des  raisons  qu'il  est  difficile  de  determiueT)  mats  in- 
d^pendamment  de  tout  etat  pathologique,  le  timbre  de  Texpiration  presente  d*an 
point  a  un  autre  des  differences  assez  considerables.  Les  anomalies  de  rinspiration 
sont  done  plus  significatives  que  celles  de  Texpiration. 

Eltes  sont,  en  outre,  beaucoup  plus  prdcoces. 

Cela  pos^,  des  trois  respirations  anormales  dont  je  desire  etudier  la  valeur  dia- 
gnostique  au  debut  de  la  tuberculose  commune  a  marche  lente,  qui  est  la  seule  dont 
je  m'occupe,  Vinspiraiion  rude  et  basse  a  une  importance  preponderante. 

L'inspiralion  rude  est  caracterisee,  comme  le  disait  Andral,  par  ce  faitque  le  mar- 
mure  vesiculaire  a  perdu  son  moelleux  et  sa  douceur  accoutumes.  Ce  n'est  la  qu'une 
difference  de  sensations,  mais  on  arrive  k  la  percevoir  irks  bien,  si  Ton  a  le  soin  de 
n'ausculter  que  I'inspiration,  en  faisant  abstraction  du  bruit  de  Texpiration,  et  si 
surtout  on  compare  Tune  a  Tautre  les  deux  r^ions  homologues  du  poumon. 

J'ajoute  qu'une  fois  que  Tattention  est  flxee  sur  ces  modifications  re^iratoires,  on 
les  per^oit  ensuite  ires  facilement.  Ge  sont  des  sensations  auxquelles  il  faut  s'babi- 
tuer,  et  qui  deviennent  peu  a  peu  d'une  perception  aussi  ais6e  que  Test  celle  de 
n'importe  quel  autre  bruit  morbide. 

A  mesure  que  les  lesions  pulmonaires  font  des  progres,  la  duret6  de  Tinspiration 
s'accentue,  et  passe  par  les  divers  degres  qui  ont  ete  designes  par  M.  Woillez  sous 
les  noms  de  :  respiratUm  granuleuse^  rude  et  rdpeuse. 

En  m^me  temps  qu'elle  est  rudCj  rinspiration  est  ordinairement  grave  et  d'une 
tonalite  inferieure  a  la  tonalile  normale.  C'est  un  point  qui  me  parait  n*avoir 
attire  I'attention  de  personne,  et  qui  cependant  a  une  assez  grande  importance. 

D'aprfes  le  docteur  Prat  {Physiol,  de  Vaudition^  Gaz.  mid.,  1869)  «  rinspiration, 
dans  I'etat  physiologique,  donne  le  ri  de  la  troisieme  corde  que  Tarchet  fait  vibrer 
k  vide,  et  Texpiration  donne  Vui  au-dessous  de  ce  r4.  »  Eh  bien,  lorsque  rinspira- 
tion cesse  d'etre  moelleuse  pour  prendre  les  caracl6res  de  la  respiration  rude,  sa  to- 
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naliie  s'abaisse  au  point  que  Finspiration  et  Texpiration  finissent  par  donner  la 
m£me  note.  C'est  encore  Ik  une  sensation  h  laquelle  11  faut  s'habituer  et  pour 
laquelle  il  n*est  nullement  besoin  d'etre  doue  d'une  orellle  musicale.  Je  dirai  m6me 
que  cette  sensation  est  souvent  d'une  perception  plus  facile  que  la  rudesse  propre- 
ment  dite. 

Quelle  est  la  signification  veritable  de  cette  respiration  rude  et  basse  ?  Tout  le 
monde  s'accorde  k  reconnaltre  qu*elle  est  tres  souvent  liee  k  I'existence  de  granula- 
tions tuberculeuses;  mais  ne  peut-elle  pas  se  rencontrer  dans  d^autres  etats  patho- 
logiques  du  poumon  ou  de  la  plevre  ? 

En  ce  qui  conceme  la  plevre,  je  crois  qu*il  convient  de  r^liminer  tout  de  suite, 
car  personne  n'a  jamais  soutenu  qu'une  inflammation  pleurale  piit  determiner  la 
respiration  rude ;  mais  il  est  certain,  en  revanche,  que  celle-ci  est  souvent  en  rap- 
port, soit  avec  une  congestion  pulmonaire,  soit  avec  un  etat  sub-inflammatoire  des 
petites  bronches,  avec  ou  sans  tubercules  concomitants :  j'ai  fait,  pour  ma  part,  plu- 
sieurs  autopsies  qui  m'en  ont  foumi  la  demonstration  aussi  complete  que  possible. 

L'inspiration  rude  n'est  done  pas  par  elle-mdme  un  signe  sufOsant  de  tubercu- 
lose;  il  faut,  pour  qu'elle  ait  sa  valeur  de  definition,  qu'elle  se  produise  dans  cer- 
taines  conditions;  ces  conditions  sont  au  nombre  de  deux  :  Finspiration  rude  doil 
etre  permanente  et  elle  doit  §tre  localisie. 

EUe  doit  6tre  permanentey  c'est-^-dire  que  ni  les  secousses  de  la  toux,  ni  le  temps 
ne  la  modifieront. 

Elle  doit  etre  localisee  :  il  va  de  sol,  en  effet,  que,  si  Finspiration  est  rude  par- 
tout,  de  la  base  au  sommet,  a  droite  et  a  gauche,  Fidee  de  la  tuberculose  ne  se  pre- 
sentera  meme  pas  k  Fesprit,  sauf  le  cas  de  granulie  pour  le  diagnostic  duquel  les 
symptdmes  generaux  et  fonctionnels  priment  en  importance  les  signes  physiques ; 
et  on  pensera  soit  a  une  bronchite  diffuse,  soit  k  une  congestion  pulmonaire  gene- 
ralisee. 

Si,  au  contraire,  Finspiration  rude  est  localisee  au  sommet,  et  particullerement 
au  sonmiet  gauche  qui  est,  d'aprte  mes  observations,  le  siege  d'eiection  de  la  tuber- 
culose conmiune  au  debut :  si  surtout  on  la  retrouve  dans  plusieurs  explorations 
successives,  et  si  elle  persiste  ainsi  pendant  des  semaines  ou  des  mois^  que  peut- 
elle  signifier?  Une  bronchite  chronique  ou  une  congestion  pulmonaire  localisee  au 
sommet?  De  la  a  la  tuberculose  il  n'y  a  que  la  distance  de  Feffet  a  la  cause;  et,  de 
foit,  lorsque  ces  deux  conditions  de  localisation  et  de  flxite  sont  realisees,  le  diag- 
nostic de  tuberculose  s'impose  a  Fesprit. 

n  est  bien  entendu  d'ailleurs  que  Fetude  des  phenomenes  rationnels  et  des  sym- 
ptdmes  generaux  qui  accompagnent  le  plus  souvent  Fapparition  de  ces  signes  phy- 
siques ne  saurait  etre  negligee;  mais  je  crois  que,  tout  en  tenant  grand  compte  de 
ces  sympt6mes,  il  faut  s*en  servir  seulement  pour  aider  au  diagnostic. 

M^M.  8 
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Presque  toujours.  en  effet,  les  malades  toussent  un  peu,  ils  oat  des  douleurs 
thoraciques  vagues,  ils  se  fatiguent  plus  flacilemeat  qu'autrefois,  leur  appetit  est 
diminu^.  Les  femmes  sont  anemiees,  elles  ont  des  pertes  plus  ou  moinsabondantes, 
ou  au  contraire  voient  leurs  rtgles  se  supprlmer ;  bref,  on  observe  toute  une  serie  dc 
symptomes  qui  n'ont  pas  par  eux-mfimes  une  bien  grande  signification,  mais  dont 
rimportance  s'accroit  quand  apparatt  le  moindre  signe  physique.  Pour  ma  part, 
quand  chez  un  malade  de  ce  genre  je  constate  une  certaine  rudesse  de  Tinspiration 
localisee  a  un  sommet  et  permanente,  je  n*hesite  pas  k  affirmer  le  diagnostic  de 
tuberculose,  et  a  conformer  ma  conduile  a  ce  diagnostic. 

Que  risque-t-on  k  agir  de  la  sorte?  Etant  donne  que  la  th6rapeutique  de  la  tuber- 
culose k  ce  degre  n'est  autre  que  la  pratique  d*une  hygifene  excellente,  I'erreur  dc 
diagnostic,  si  elle  etait  possible  dans  les  conditions  que  j'ai  d6terminees,  serait 
loin  d'etre  prejudiciable  au  malade,  puisque  le  traitement  qu'on  lui  ferait  suivre 
aurait  en  tout  cas  pour  effet  de  retablir  rapidement  sa  sante. 

Je  pourrais  citer  de  nombreux  exemples  tires  de  ma  pratique  d'bopital  ou  de  ma 
clientele.  Gombien  de  fois,  par  exemple,  ne  m'est-il  pas  arrive  de  rectifier  dans  mon 
service  le  diagnostic  de  chloro-anemie  qui  avait  ete  port6  par  les  eleves?  Pour  les 
raisons  que  j'ai  dites,  j'affirmais  Texistence  de  la  tuberculose,  et  quelques  mois 
plus  tard,  les  malades  revenaient  dans  la  salle  avec  des  hemoptysies,  et  presen- 
tant  tous  les  signes  de  la  phtbisie  confirmee. 

La  chose  est  plus  facile  a  constater  en  ville,  parce  que  Ton  y  pent  suivre  plus 
longtemps  les  malades.  J'en  ai  vu  un  certain  nombre  chez  lesquels  le  fait  d'une 
respiration  rude  au  sommet  du  poumon  m'a  sufB  pour  6tablir  le  diagnostic  de  tuber- 
culose. Sous  Tinfluence  du  traitement  auquel  je  les  soumets,  T^tat  general  se 
remonte  rapidement  et  la  maladie  est  enrayee.  Quant  aux  signes  physiques  ils  ne 
se  modifient  qu'avec  une  grande  lenteur.  U  est  des  malades  chez  lesquels  la  res- 
piration est  redevenue  normale;  mais  ce  resultat  n*a  6te  acquis  qu*apres  un  temps 
tr^s  long. 

D'autre  part,  j'ai  ete  souvent  consult^  par  des  personnes  chez  lesquelles  TauscuK 
tation  avait  et^  pratiquee  quelques  mois  auparavant  par  les  medecins  les  plus 
instruits  et  les  plus  attentifs ;  les  signes  qu'ils  avaient  constates  ne  leur  avaient  pas 
paru  sufQsants  pour  diagnostiquer  la  tuberculose,  et  quand  ces  malades  vendent 
me  trouver,  ils  pr^sentaient  au  sommet  des  craquements  et  de  la  submatit£. 

II  sufiit  d'avoir  vu  quelques  faits  de  ce  genre  pour  6tre  convaincu  qu'ii  n'y  a  pas, 
en  auscultation,  de  signe  qui  soit  a  dedaigner,  et  pour  aCBrmer  que  la  moindre  alte- 
ration du  murmure  vesiculaire  impose  le  diagnostic  de  tuberculose,  pourvu  qu'elle 
soit  circonscrite  au  sommet,  et  qu'elle  y  presente  une  grande  fixity. 

Ceux  de  mes  confreres  ou  de  mes  matures  qui  pensent  que  la  respiration  sac- 
cadee  a  une  grande  valeur  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose  me  trouveront  tout 
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a  fait  de  leur  opinion^  et  je  pourrais  r^peter  k  propos  de  ce  signe  physique  ce  que 
je  viens  de  dire  de  la  respiration  rude,  dependant  eiie  ei^  moios  fr^quente  et  moins 
pr6coce  que  cette  demi^re,  et  elle  a,  en  c(msft[uence,  une  importance  moindre. 

D'aulre  part,  sa  patbogenie  est  bien  plus  complexe  que  celle  de  la  respiration 
rude,  d'oii  il  suit  que  les  cbances  d'errenr  auxquelles  elle  expose  sont  plus  nom- 
breuses.  Tres  souvent  les  saccades  respiratoires  sont  li6es,  ainsi  que  Ta  demontre 
M.  Potain,  aux  battements  cardiaques;  ivhs  fr^quemment  aussi  elles  sont  realisees 
par  les  alterations  propres  de  la  plevre,  et  ce  serait  mfeme  la,  d'aprfes  les  recherches 
de  M.  Colin,  le  cas  le  plus  commun. 

Je  n'ignore  pas  la  relation  de  cause  a  effet  qui  existe  entre  la  tuberculose  et  la 
pleuresie  du  sommet,  mais  il  est  peut-Stre  plus  frequent  de  rencontrer  des  pleu- 
rfeies  simples  du  sommet  que  des  bronchites  localisees  a  cette  partie  du  poumon, 
sans  tubercules. 

Je  repete  d'ailleurs  que  je  ne  conteste  pas  la  valeur  de  la  respiration  saccadee; 
les  observations  deM.  Bourgade(de  Clermont-Ferrand)  demontrent  d'une  faconirre- 
flitable  que,  dans  certaines  circonstances,  ce  signe  physique  ne  pent  etre  expliqu6  que 
par  Texistence  de  granulations  tuberculeuses.  Ce  que  je  tiens  k  ^tablir,  c'est  qu'elle 
a  une  signification  moindre  que  la  respiration  rude,  et  aussi  qu'elle  est  moins  pre- 
coce.  II  m'est  arrive  plusieurs  fois  de  constater  la  respiration  saccadee  chez  des  ma- 
lades  dont  j'avais  depuis  longtemps  d^ja  diagnostique  la  tuberculose,  par  la  rudesse 
de  la  respiration. 

Les  mfimes  observations  peuvent  s'appliquer  a  fortiori  k  la  respiration  faible,  car 
celle-ci  est  encore  plus  tardive  dans  son  apparition  que  la  respiration  saccadee; 
lorsqu'on  la  constate  chez  un  malade,  le  moment  n'est  pas  eloigne  ou  apparaitront 
les  craquements  sees  etla  submatit^.  Son  importance  comme  element  de  diagnostic 
est  done  considerable;  mais  du  point  de  vue  ou  je  me  place,  elle  offre  un  moindre 
int6r§t  que  les  autres  respirations  anomales,  parce  qu*elle  indique  d^ja  I'existence 
de  lesions  assez  avancees. 

II  est  ^  peine  necessaire  de  foire  remarquer  ici  que  mes  reflexions  sur  la  respira- 
tion faible  ne  s'appliquent  qu'^  la  tuberculose  commune  d  Evolution  chronique; 
car,  dans  d'autres  formes  de  tuberculose,  il  faudrait,  pour  etre  dans  le  vrai,  retoumer 
la  proposition.  Dans  les  formes  pleur^tiques  ou  pneumoniques,  par  exemple,  la  res- 
piration affaiblie  est  souvent  le  premier  type  de  respiration  anomale  que  Ton 
observe  au  sommet  du  poumon. 

Conclusions.  —  Vu  la  n^cessite  de  faire  le  diagnostic  de  la  tuberculose  puhno- 
naire  le  plus  t6t  possible,  il  faut  attacher  aux  respuations  anomales  une  valeur 
plus  grande  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'ici. 

Quand  elles  sont  localisies  k  un  sommet,  surtout  au  sommet  gauche,  et  perma^ 
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nerUes,  ces  respirations  anomalesne  penneltent  pas  seulement  de  Mre  le  diagnotic, 
elles  llmposent,  a  elles  seules,  et  sans  aucune  modification  du  son,  ni  des  vibra- 
tions Yocales,  sans  aucun  signe  adventif,  craquement,  etc. 

Ces  respirations  anomales  sont  par  ordre  d'importance  :  I'inspiration  rude  et 
basse ^  la  respiration  saccadSe  et  la  respiration  affaiblie.  L inspiration  rude  et  basse 
est  celle  qui  a  la  plus  grande  valeur^  parce  qu'elle  est  la  plus  pr4coce  et  la  plus 
friquente. 

Ces  conclusions  ne  sont  pas  applicables  aux  malades  qui  out  souffert  anterieure- 
ment  d'une  pleur^sie  generalisee,  d*une  pneumonie  ou  de  toute  autre  maladie 
grave  de  la  plevre  ou  du  poumon. 

Elles  ont  au  contraire  le  maximum  de  leur  valeur  cliez  les  jeunes  gens  et  les 
jeunes  fiUes  suspects,  pour  quelque  raison  que  ce  soit,  d'un  processus  tut)erculeux. 
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ET 

SUR  LA  CONGESTION  PULMONAIRE  HTSTERIQUE 

Ck^mmunioation  faite  &  la  Soci^t^  m^dicale  des  h6pitaux  de  Paris 

DAK8  U  StkHCM  DO  10  NOYBMBKB  1883 

rAi 

Le  Docteur  M.  DEBOVE 

Agregi  k  U  Faculty  d«  mMecine 
MMedn  de  Bicitre 


II  paraltra  peat-6tre  singulier  h  pluaieors  de  nos  coll^ues  qu'un  m^decin  de 
Bic^tre,  d*uo  hospice  exclusivement  affecte  aux  hommes,  vienne  vous  entretenir  de 
I'hyst^rie.  Nous  croyons  cependant  avoir  observe  un  certain  nombre  de  malades 
du  seie  masculin,  maoifestement  atteints  de  cette  n^vrose,  et  leur  bistoire  nous  a 
paru  interessante  h  rapporter,  non  seulement  parce  qu'il  s*agissait  d'hommes,  mais 
parce  que  nous  avons  6tudi6  divers  ph^nom^nes,  encore  peuconnus,  pouvant  ame- 
ner  de  bien  grosses  erreurs  de  diagnostic. 

II  y  a  peu  d'ann^s,  Fbyst^rie  6tait  consid6r^e  comme  une  affection  propre  h  la 
femme;  un  sujet,  presentait-il  des  accidents  nerveux  convulsifs  ou  autres,  par  cela 
seul  qu'il  s'agissait  d*un  bomme,  on  61iminait  Tbyst^rie.  Une  6tude  attentive  de 
cette  n^vrose  a  permis  de  la  reconnaitre  cbez  les  enfanls  des  deux  sexes,  avec  tous 
les  caractferes  observfe  cbez  la  jeune  fille.  De  nombreuses  observations,  parmi  les- 
quelles  nous  citerons  celles  de  notre  collogue,  M.  Bourneville,  ne  laissent  k  cet 
egard  aucun  doute.  L'byst^rie  de  rhomme  adulte,  moins  fr^quente,  n'est  pas  d'une 
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excessive  raret^,  ainsi  que  Tenseigne  H.  le  professeur  Charcot  k  la  Salpitriere«  Nou4 
vouloDS  aujourd'hui  d^montrerque  cette  hyst^rie  est  encore  plas  fr^quente  qu'on  ne 
croit,  si  nous  tenons  compte  des  cas  frustes. 

Lorsqu'une  maladie  est  d^crite,  11  convient  d'6tudier  d'abord  lea  cas  types  dans 
tous  leurs  details;  cette  ^tude  permet  ensuite  d'aborder  les  cas  incomplets  dans 
lesquels  la  maladie  se  traduit  seulement  par  quelques  signos.  Aussi,  est-ce  grace 
aux  recherches  faites  dans  ces  derni^res  annees  k  la  Salp'etri^re,  que  nous  pouYons 
aujourd'hui  parler  de  Thyst^rie  fruste  de  Thomme. 

Notre  premiere  observation  est  celle  d'un  malade  atteint  de  contracture  byst^- 
rique  du  poignet  et  de  la  main  (1). 

Le  nommd  Bourdy,  forgeron,  est  entr^  dans  noire  service  le  1"  octobrc.  Lc  26  join  de 
cette  aDn6e»  il  se  fit»  avec  une  barre  de  fer^  k  ravant-bras  et  k  la  main  gauche,  one  bHUare 
dont  il  ne  fut  gu^ri  que  six  semaines  plas  tard.  Celte  brOlure  ^tait  superficielle,  car  actuelle- 
ment  (!•'  octobre)  il  n'en  reste  pour  toute  trace  qu'one  tache  de  coloration  rouge  fonc6,  for- 
mant  une  bande  haute  de  10  k  12  cenUmfetres,  large  de  3  it  A,  partaut  du  quart  inf&ieur  de 
la  face  posl^ro-externe  de  i'avant-bras  gauche  et  s'arrfttant  au  niveau  des  deux  premieres 
articulations  m^lacarpo-phalangiennnes.  Les  parties  16s6es  ^talent  done  dans  le  terriloirc 
innerv6  par  le  nerf  radial 

La  gu^rison  de  cette  brAlore  6tait  complete,  lorsque  le  sujet  res/ientit,  vers  le  15  aoftt,  des 
douleurs  assez  vives  dans  lout  le  membrc  sup^rieur  gauche,  douleurs  plus  fortes  k  la  main  et 
surtout  aux  doigts.  Les  mouvemente  des  doigte  et  du  poignet  commencfcrent  par  fetre  un  pen 
lents  et  gftn^s,  puis,  en  quatre  ou  cinq  jours,  se  d6veloppa  une  contracture  qui  fixa  rexlr6mil6 
du  membre  sup^rieur  gauche  dans  une  position  Invariable  jusqu'au  jour  de  Tentr^  k 
rh6pital. 

L'avant-bras  est  dans  une  posiUon  inlemi6diaire  k  la  supination  et  k  la  pronation,  la  main 
est  I6gferement  McMt  sur  Tavant-bras,  les  quatre  derniers  doigts  sont  fortement  fltehis  et 
leurs  extr^mihSs  reposent  sur  la  paume  de  la  mam,  le  pooce  recouvre  la  partie  supreme  de 
la  seconde  phalange  de  Tindex.  Les  doigte  sont  immobUiste  dans  cette  attitude  et  tons  les 
efforts  faiU  pour  vaincre  la  contracture  provoquent  de  vives  douleurs.  Les  extensenrs  sont 
contractures  aussi  bien  que  les  fltehisseurs;  mais  FacUon  de  ces  derniers  remporle  sur  celle 
de  leurs  antagonistes.  Toute  raideur  disparall  sous  rmfluence  du  chloroforme,  mais  repanlt 
aussit6t  le  rdveiL 

II  existe  du  c^t6  gauche  une  Wmianalg&ie  qui  permet  de  travereer  sans  douleor  la  peau  el 
les  muscles;  il  est  alors  per^u  une  simple  impression  de  conlacL  Les  parties  profondes  soul 
dement  anesthiSshtes,  et,  les  yeux  ferm^s,  B...  n'a  point  la  noUon  exacte  de  I'atlitude  de 
ses  membres  gauches.  Malgrd  PinsensibiliUS  k  des  excitants  ^neigiques,  il  se  produit  une  vive 
douleur  lorsqu'on  essaie  de  lutter  centre  la  contracture.  Les  oiganes  des  sena  sp^iaux  sont 

euS^?"^^'*'^''^"^^'^^'^^'^^^  robjetd'unele^^, 
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iot^ress^  (goAt,  odorat,  vue,  oole).  Les  GonleuiB  sont  per^saes  de  Toeil  gauche,  mais  moins 
disUnctementy  et  il  existe  du  m^me  c6\6  uq  r^Mcissement  do  champ  visueL 

II  6tait  impossible  de  voir  ce  malade  sans  £tre  frappe  de  Tanalogie  que  presea* 
tait  la  contracture,  par  sa  forme,  son  intensity,  son  siege,  avec  la  contracture  hys- 
terique,  et  personne  n'eat  besite  a  faire  ce  diagnostic  s'il  se  fat  agi  d'une  femme. 
Ce  diagnostic  demande  plus  de  circonspection  quand  il  s'agit  d'un  bomme.  Nous 
cherch&mes  done  s'il  existait  d'autres  signes  de  nevrose.  Nous  n'avons  constate 
ni  attaque  de  nerfs  auterieure  ni  nervosite  bien  marquee,  mais  nous  avons  reconnu 
Texistence  d'un  s;mpt6me  pour  nous  presque  patboguomonique,  il  existait  une 
h6mianestb6sie  cutanee  et  sensoriale  du  c6te  gaucbe.  Le  malade,  de  ce  cote,  percoit 
encore  un  peu  les  sensations  tactiles,  mais  ne  percoit  plus  les  sensations  doulou- 
reuses;  on  pent  traverser  le  bras,  la  jambe,  la  moiti6  gaucbe  du  tronc  et  du  visage  avec 
de  grosses  aiguilles,  sans  provoquer  ni  douleur  ni  le  moindre  saignement.  La 
moiti^  gaucbe  de  la  langue  a  perdu  la  sensibilite  generale  et  speciale,  I'oreille 
gaucbe  ne  pergoit  plus  les  sons,  la  narine  gauche  n'est  impressionuee  par  aucune 
excitation,  Toeil  gaucbe  voit  trouble  et  son  cbamp  visuel  est  considerablement 
r6treci ;  en  un  mot,  il  existe  une  bemianestbesie  gaucbe  portant  sur  la  sensibilite 
g6n6rale  et  speciale,  non  seulement  de  la  peau,  mais  aussi  des  parties  profondes, 
car  le  malade  est  oblige  de  regarder  ses  membres  gaucbes  pour  avoir  une  idee 
exacte  de  leur  situation. 

A  quelle  6poque  remonte  cette  anestbesie,  nous  Tignorons,  car  elle  s'estproduite 
a  rinsu  du  malade,  et  nous  Tavons  decouverte  lorsque,  frappe  des  caract^res  de  la 
contracture,  nous  avons  cbercbe  des  signes  d'bysterie. 

Nous  basant  sur  la  forme  de  la  contracture  et  sur  Tbemianestbesie,  nous  n'avons 
pas  hisit^  iport^  le  diagnostic  d'bysterie,  d'byst6rie  fruste,  et  cela  malgre  le  sexe 
de  notre  malade.  Nous  devons  ajouter  que  M.  le  professeur  Charcot  a  bien  voulu 
nous  donner  son  avis,  et  ce  maitre,  si  competent  en  ces  matieres,  a  confirme  notre 
mani^re  de  voir. 

Les  accidents  hyst^riques  se  sont  developpes  cbez  notre  bomme  sous  Tinfluence 
d'un  traumatisme,  d'une  brillure.  Ce  sont  des  faits  bien  etudies  cbez  la  femme 
depuis  les  travaux  de  Brodie  (1)  et  de  M.  Charcot  (2),  qui  ont  observe  toute  une 
serie  d'accidents  hysteriques  et  specialement  des  contractures  se  developpant  sous 
rinfluenee  d'une  action  traumatique. 

Le  diagnostic^  cbez  notre  malade,  pr&sentait  des  ditDcultes,  mais  il  est  facile  de 
comprendre  que  ces  difficultes  puissent  etre  plus  grandes  encore.  Supposons  qu'a 

(1)  Brodie.  Lectures  ilhutratives  of  certain  local  nervous  affections.  Londres,  1887. 

(2)  Charcot  De  rinflnence  des  l^ions  traomatiques  sur  le  d^veloppement  de  rhyst^rie 
locale.  Progris  nUdicai^  1878,  p.  335. 
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la  suite  d*une  chute  sur  la  banche  un  homme  ait  une  coxalgie  hysterique;  a  quelle 
erreur  de  diagnostic  ne  seraient  pas  exposes  le  medecin  et  le  chirurgien  qui  ne  pen- 
seraient  pas  a  la  possibiiite  d'une  bysterie  locale,  chez  rbomme,  hysteric  consecu- 
tive  a  un  traumatisme. 

Ceux  de  nos  collegues  qui  admettront  notre  diagnostic  penseront  peut-etre  qu'il 
s'agit  de  faits  exceptionnels,  mais  cette  exception  tient  vraisemblablement  a  ce 
que  I'attention  n'a  pas  ete  attiree  sur  ce  point.  On  ose  a  peine  prononcer  le  mot  bys- 
terie de  rbomme,  et  lorsque  le  malade  ne  presente  pas  Tensemble  des  signes  de 
Yhysieria  major  de  la  femme,  on  ne  pense  meme  plus  a  discuter. 

Nous  faisions  ces  reflexions  en  lisant  il  y  a  quelques  jours  une  observation 
recueillie  par  H.  Courtade  (1).  11  s'agit  d'un  bomme  qui,  a  la  suite  d'une  chute  sur 
la  tete,  pendant  un  mois  presenta  de  I'oesopbagisme ;  on  dut  recourir  a  Talimen- 
tation  artiflcielle;  on  constata  Tanestbesie  du  pharynx.  II  est  bien  regrettable  que 
Texistence  ou  Tabsence  d*une  hemianesthesie  n'ait  pas  ete  notee.  Ce  fait  nous 
parait  analogue  au  notre,  et  nous  n'hesitons  pas  a  croire  qu'il  s*agissait  d'une  hys- 
teric locale  dVigine  traumatique.  Le  malade  de  M.  Courtade  cut  une  contracture 
hysterique  a  la  suite  d'un  traumatisme  ayant  porte  sur  la  tete,  le  n&tre  eut  une 
contracture  hysterique  du  poignet  et  de  la  main,  a  la  suite  d'un  traumatisme  ayant 
porte  sur  I'avant-bras. 

L'bysterie  fruste  de  I'homme  pent  se  traduire  par  toutes  les  manifestations  de 
rbysterie  feminine,  mais  ces  accidents  observes  isol6ment  sont  souvent  d'un  diag- 
nostic difficile.  Tel  est  le  fait  de  delire  hysterique  chez  I'bomme  que  nous  avons 
observe  tout  recemment. 

Xs...  est  d6  en  1858.  D^s  son  jenne  ^,  il  etait  trto  impressionnable^  mais  ne  pr^senU 
point  d'accidents  nerveux  particuliers.  A  T^e  de  16  aii8»  fi^vre  typbolde.  Au  commencement 
de  I88O9  sans  cause  appreciable,  on  bien,  selon  le  dire  da  malade,  &  Toccasion  d'une  n6vralgie 
dentaire,  il  fut  pris,  au  milieu  de  la  nuit,  de  mouvements  saccades  dans  les  bras  et  dans  les 
jambes  avec  sensations  de  frissons  intenses  se  succedant  rapidement;  puis,  la  crise  augmen- 
tant,  les  bras  s*ecart^rent  violemment  du  corps  et  8*en  rapproch^rent  rapidement,  la  face  etait 
conlracluree,  la  pbysionomie  grima^te,  la  langue  tiree  hors  de  la  booche.  Les  mouvements, 
d'abord  limites  aux  membres,  s'etendirenl  k  tout  le  corps.  Pendant  cette  crise,  il  y  eut  une 
bypereslbesie  culande  telle  que  le  moindre  atlouchement  provoquail  des  mouvements  violenls, 
arrachait  des  cris.  Xs...  ne  pouvait  proferer  une  seule  parole,  mais  il  avait  la  notion  exacte  de 
ce  qui  se  passait  et  il  en  a  garde  le  souvenir.  Gette  crise  dura  trois  joors ;  elle  fut  conpee  par 
des  intervalles  de  sommeil  plus  ou  nooins  agite  et  des  intervalles  de  calme  durant  quelqaes 
minutes;  pendant  ces  derniers  le  malade  pouvait  manger  et  parler  raisonnablement  des  acd- 

(1)  GourUde.  Le  spasme  de  rcesophage  consecutif  k  un  traumatiiSme.  Vnion  nUdicaU  du 
12  octobre  1882. 
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dents  quHl  ^prouvaiL  La  crise  une  fois  pass^e,  il  reprit  ses  Iravaux  el  pr^para  ses  examens 
d^iogtoieur. 

En  mars  1881,  nouvelle  crise^  qui  s'annon^  par  une  n^vralgie  faciale  gauche. 

Le  16  ao(kt  1882,  troisitoe  crise,  qui  ne  s'annonga  point  par  une  n^vralgie,  mais  par  un 
l^er  frisson ;  elle  dura  quatre  jours. 

Le  16  seplembre,  quatri^me  crise,  pendant  laquelle  Xs...  eut  des  hallucinalions,  il  se  croyait 
mort,  ou  bien  sMmaginait  Mre  fou,  se  figurait  qu*on  voulalt  le  mettre  dans  une  maison 
d'ali^6s,  adressait  de  grossi^res  invectives  aux  personnes  qui  Tentouraient.  Gette  crise 
dura  deux  jours. 

Le  23  septembre,  cinqui^me  crise,  qui  commen^a  par  des  mouvements  saccadds ;  puis>  le 
malade  se  mit  k  injurier  les  personnes  pr^sentes  dans  un  langage  fort  imag6. 

Le  18  octobre,  il  y  eut  une  sixi^me  crise,  k  laquelle  nous  assist^mes.  Depuis  deux  jours 
dej^,  le  malade  se  sentait  triste  et  indispose,  lorsque,  vers  dix  heures  du  soir,  it  eut  quelques 
contractions  irr^li^res  des  muscles  de  la  face,  quelques  frissons,  quelques  mouvements  invo- 
lontaires  des  bras ;  puis,  il  se  jette  par  terre,  ^tendant  les  bras  et  respirant  bruyamment.  Les 
mouvements  irr^uliers  pr^ntent  un  seul  caract^re,  la  rapidit6  avec  laquelle  lis  s^ex6cutenL 

A  cette  p^riode  en  succ^de  une  autre,  pendant  laquelle  le  malade  claque  des  dents,  est  pris 
de  frissons,  demande  k  6tre  couverL  A  un  autre  moment,  le  malade  se  met  h  chanter,  h  rire, 
k  invectiver  les  personnes  qui  Tentourent.  Si  on  essaie  de  le  toucher,  on  reconnatt  Fexistence 
d'nne  hyperesth^ie  g^n^rale  pouss^e  au  plus  haut  point,  le  moindre  attouchement  le  faisant 
bondir  dans  son  lit,  pousser  des  oris  et  determinant  des  contorsions.  Parfois  il  survient  un 
calme,  qui  dure  cinq  k  dix  minutes,  pendant  lequel  le  malade  revient  k  lui,  s'excuse  des 
injures  qn'il  a  diles  et  dont  il  a  parfaitement  garde  le  souvenir.  Si  courte  que  soit  Taccalmie, 
tant  qu'elle  dure,  Thypereslhesie  disparalL  A  certains  moments,  Xs...  n'est  plus  agite,  mais  ne 
pent  parler;  il  correspond  par  6crit  avec  les  personnes  qui  Tentourent  et  r^pond  ainsi  aux 
questions.  La  crise  finit  par  c^der,  le  sommeil  survient  sous  TinQuence  de  foctes  doses  de 
chloral  et  de  morphine. 

Le  malade  dont  nous  venons  de  raconter  Thistoire  est  un  hjsterique ;  ses  pre* 
mieres  attaques  sont  caracteristiques,  et,  aigourd'hui  encore,  Thyperesthesie  qui 
accompagne  les  accfes  delirants,  et  disparait  lorsqu'ils  se  suspendent,  est  pour  nous 
absolument  pathognomonique.  Cette  observation  nous  a  paru  int&ressante,  a  cause 
du  sexe  du  malade  et  aussi  parce  qu'il  s'agissait  d'une  forme  fruste  d'hysterie  carac- 
terisee  par  des  crises  de  d61ire  et  une  hyperesthesie  concomitante. 

L*observation  que  nous  allons  rapporter  a  donne  lieu  ^  des  erreurs  de  diagnostic, 
parce  que  le  malade  presente  des  phenom^nes  sur  lesquels  Tattention  du  medecin 
n'a  pas  ete  suffisamment  eclairee. 

Gs...,  dg6  de  23  ans.  Son  p^re  est  bien  portant,  sa  m^re  a  eu  de  fr^quentes  attaques  d'hys- 
terie,  sa  sceur  est  trte  nerveuse,  son  fi^re  a  eu  quelques  hdmoptysies. 

A  Tdge  de  16  ans,  6s...  conunen^a  k  mener  une  existence  irreguli^re,  veillant  tard,  jouant 
et  abusant  des  plaisirs  de  Tamour.  Sous  rinQuence  de  ces  fatigues,  il  s'affaiblit,  devint  an^- 
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rniqne  el  pr^aento  deg  accidents  nerveux;  il  6latt  m  Irritable  et  enlrail  dans  de  iriotenles 
col^res  pour  des  motifis  futiles. 

Un  jour,  k  la  suite  d*une  discussion  vive  avec  son  frfere,  11  saisit  ce  dernier  par  le  ooDel  de 
Inhabit,  mais  ses  doigts  se  ferm^rent  convulsivement,  il  ne  put  les  ouvrir  et  garda  plas  d  unc 
lieure  moffe  qu'il  serrait  ainsi ;  puis,  subitemenl,  ses  doigts  se  d^lendircnt  Pendant  tool  oe 
temps,  les  mAchoires  furent  serr6es  convulsivement  et  il  ne  put  les  ouvrir. 

A  r^ge  de  17  ans,  le  bruit  d'une  assietle  cass^  le  fit  entrer  dans  une  violente  col^e;  puis, 
U  tomba  en  prole  k  une  altaque  de  nerfe,  qui  dura  une  heure  environ ;  11  revint  h  lui  h6b6t^ 
6tourdi,  tf  ayant  pas  la  notion  de  ce  qui  s'iilait  passfi.  Pendant  cette  attaque,  il  serait  r^ 
raide.  sans  mouvemenls  convulsib,  n'aurait  pas  eu  d'teume  aux  Ifevres,  ne  se  serait  pas  mordu 
la  langue.  A  la  suite  de  cette  crise,  U  resla  trois  mois  au  lit  et  U  eut  une  douzaine  de  nou- 
velles  atlaques,  qui  se  pr^senlaient  avec  des  caraclftres  que  nous  aUons  dficnre.  Le  malade 
avait  d'abord  des  id^es  tristes,  il  pensait  k  son  avenir  compromis.  k  llmpossibilit^  dialler 
k  Paris  tenniner  ses  etudes,  puis  U  6tait  Ur6  de  ses  reveries  par  Fapparition  d'un  spectre  qui 
ge  dressait  devant  lui.  Pris  de  teneur,  U  luttait  contre  ce  fant6me  et  il  fallait  alors  plusienrs 
bommes  vigoureux  pour  le  mainlenir  dans  son  lit;  en  mfeme  temps,  il  parlait,  suppliait  ses 
parenU  de  ne  pas  le  Uisser  mourir,  d'61oigner  le  spectre,  de  le  laisser  aller  k  Paris,  ou  bien, 
II  vocif6rait  et  bla8ph6malU  La  crise  finissait  par  des  soupirs  et  B  ne  gardait  pas  le  moindre 
souvenir  de  ce  qui  s'^tait  pass6« 

Trois  mois  aprfes  la  premito  attaque,  U  commenfa  k  se  lever;  mais,  au  bout  de  trois  jours, 
11  se  r^veiUa  avec  une  htoipl«gie  droite  compile.  La  sengibait6  du  mftme  c6t6  aait  toouss6c 
on  rexplora  d'aUleurs  d'une  fe^n  insuffisante,  sans  chercher  si  les  organes  de  sensibility  8p6- 
ciale  ^talent  inl6res86s.  Cette  paralyne  diminua  progressivemenl;  sa  dur6e  fut  de  trois  mois. 
AU  mois  d'octobrc  1877,  le  malade  Cut  aUt6  vlngt  jouis;  attelot  d'une  bK>n(^le,  il  touasait 
et  crachait  abondamment,  il  avait  des  vomissements  frequents,  suait  la  nuit.  xJOS  mMedn  des 
plus  distingue  diagnostiqua  unebronchite  spdcifique  inl6ressant  le  sommet  droit;  k*  g^^^w^^" 
fut  n6anmoins  compile. 

Le  20  Janvier  1878,  le  malade  fat  pris  de  frisson,  d'un  point  de  c6t6  k  droite;  on  diagiT^^; 
tiqua  une  nouvelle  bronchite  du  sommet  droit  Au  mois  de  dtombre  de  la  m&ne  aniite,  ii 
eut  des  douleurs  vives  dansle  c6t6  droit,  des  frissons  de  fifevre,  des  htoioptysies,  dcmt  qm 
assez  abondante,  qui  amena  le  r^t  d'un  verre  de  sang.  Ces  accidents  aigus  diagnosliquto 
congestion  pulmonaire  spdcifique,  durferent  une  quinzaine  de  jours,  mais  il  subsisU  de  la 
dyspn^e;  on  reconnuf  I'existence  d'une  pleur&ie  qui  fat  ponctionnde;  on  relira  un  quart  de 
litre  d^un  liquide  citrin  et  transparent* 

Au  mois  d*octobre  1879,  11  y  eut  dans  le  poumon  droit  une  nouvelle  pouss6e  congestive 
avec  des  frissons,  des  crachements  de  sang,  dessueurs,  une  anorcxie  persistanle  el  qodques 
vomissements.  On  prescript  de  ratropine,  de  Phuilede  fole  de  morue  cr6osot6e,  de  Parsw^c* 
Le  malade  se  r^tablit  compl^temenU 

En  mars  1880,  le  malade  eslrepris  de  douleurs  vives  dans  le  c6t6  droit,  de  crachements  de 
sang  qui  durent  quinze  k  vingt  jours.  Le  malade  va  consulter  le  professeur  X...,  qui  d^are 
k  la  famille  que  le  poumon  droit  es^  Coittplitemenl  perdu,  Gs...  se  r4tablit  n6anmoins;  il  per- 
|ista  seulement  une  anorexic  frivincible,  iiQe  tristesse  extreme  et  des  c^pbalalgies  fr^quenles. 
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Ed  seplembre  1881»  nonvelle  congesttOQ  polnumaire  4vec  cracheiQente  de  sang.  I^  pro* 
fessenr  X.>.  consults  diagnostiqae  uoe  congesUon  da  sommet  droiU  prescrit  des  v^aicatoiresy 
de  rarsenic,  de  Thnile  de  Ibie  de  morae. 

Gs...  eat,  en  Ksmr  1882,  ane  crise  dyspn^iqae  peadant  laqaelle  il  pensa  ^toaffer ;  aa  sor« 
tir  de  cette  crise,  il  pleara  abondamment, 

Aa  mois  de  joillet  1882,  Gs...  fut  pris,  dans  l*apr&s*midi,  d'an  sommeil  id  vincible  qui  dara 
qaelqaes  beures;  au  r^veilil  toossa  et  cracha  da  sang.  Le  professear  X*..  affirma  des  l^ions 
considerables  du  poumon  droit,  Idsioos  d'origine  tabercalease;  mais,  ayant  reva  le  majade 
qainze  joars  plus  tard,  il  fut  stup^fait  (et  ne  chercha  point  k  le  cacber)  des  modifications  heq* 
reuses  qui  s^^taient  produites  dans  le  poumon;  il  d6clara  qu'il  s'agissait  toujours  d*une  tuber^ 
culose,  mais  que  la  l^ion  consistait  en  nombreuses  granulations  tubercaleuses,  ^parses  dans 
le  poumon  droit 

Gonvaincu  quMl  6tait  condamn^  h  une  mort  prochaine,  le  malade  se  retira  k  la  campagne ; 
il  interrompit  tout  travail,  s^occupant  exclusivement  de  sa  sant^.  II  renonce  mtoe  k  consulter 
les  m^decins.  Nous  Tavons  vu  par  basard,  alors  que  nous  6tions  appel6  k  donner  noire  avis 
sur  la  sanl6  d*un  de  ses  parents;  cMtait  ^  la  fin  du  mois  de  septembre  1882. 

A  ce  moment,  il  se  plaignait  vivement  d'une  toux  continuelle  sans  expectoration,  de  points 
de  cdte  revenant  k  chaque  instant,  occupant  des  regions  diverses  et  combattns  par  de  nom- 
breuses applications  de  v^sicatoires,  d'une  anorexic  qui  lui  permettait  k  peine  de  prendre 
quelques  boucb^es  de  viande  et  quelques  tasses  de  lait  Gette  anorexic  durait  depuis  plusieurs 
mois;  elle  ^tait  compliqu^  de  vomissements,  dte  que  le  malade  essayait  de  vaincre  ses 
repugnances.  L'auscultation  la  plus  attentive  ne  nous  permet  de  constater.Fexistence  d'aucune 
lesion  pulmonaire. 

Nous  decouvrons  un  signe  ignore  da  malade  (quoiqu'il  f(!kt  un  etudiant  en  medecine  dej^ 
avance  dans  ses  etudes),  une  hemianesthesie  droite.  Elle  est  complete,  interesse  tons  les 
modes  de  la  sensibilite  cutanee  (sensations  de  contact,  de  douleur,  de  cbaleur);  elle  a  envabi 
les  parties  profondes,  et,  les  yeux  fermes,  le  sujet  ne  sail  od  est  sa  main,  lorsqu'on  lui  a 
imprime  des  mouvements  passifs.  Les  organes  des  sens  speciaux  (oule,  odorat,  goAt,  vue)  sont 
egalement  affectes  du  c6te  droit  La  vision  est  pen  nette,  le  rouge  n*est  pas  per^u.  Nous 
cberchons  k  produire  le  pbenom^ne  du  transfert  Nous  appliquons  un  aimant  du  c^te  para- 
lyse; au  bout  dedix  minutes,  Tanestbesie  passe  du  c6te  gaucbe.  En  comparant  la  force  dela 
main  des  deux  c6te8  avec  un  dynanomfetre,  on  trouve  50  du  c^te  sain,  25  du  c^te  anestbesie. 

En  lisant  cette  observation,  on  trouvera  peut-6tre  le  diagnostic  facile;  nous 
avouons  aYOir  erre  pendant  quelque  temps  avant  d'avoir  reconnu  Thysterie.  En  effet, 
le  malade  se  disait  poitrinaire,  accusait  des  suears  nocturnes,  des  hemoptysies, 
une  toux  persistante ;  il  avait  consults  k  diverses  reprises  deux  de  nos  plus  eminents 
maltresy  qui  avaient  affirme  I'existence  de  lesions  pulmonaires  etendues,  siegeant 
du  c6te  droit ;  mais  peu  h  peu  nous  ariivames  h  reconnaitre  qu*il  n'y  avait  k  I'aus- 
cultation  aucun  signe  de  lesion  pulmonaire,  qu'il  n'y  avait  jamais  de  fl^vre  se  tra- 
''^^<>H'on  thermometrique,  que  la  toux  etait  seche,  ne  s'accompa- 
duisantpar  une  eiov«...,  "  ^mes  ainsi  conduits  k  nier  Texistence  de  la 

gnait  d'aucune  expectoration^  et  nou»  »w^, , 
phtbisie 
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L'anorexie  persistante,  la  toux  siche,  lea  vomissements  nous  flrcnt  penscr  h 
une  byst^rie  possible,  et  cette  opinion  fut  corrobor^e  par  Texistence  d'attaqaes 
anl6rieures,  de  contracture  passagire  de  la  main  droile,  d'b^mipl^e  droite  avec 
b^mianestbteie.  Le  malade  se  croyait  compl^tement  guiri  de  son  b^mipl^e  et  ne 
fut  pas  m^diocrement  6tonn6  lorsque  nous  lui  avons  prouv6  que  le  c6t6  droit  4tait 
plus  faible  que  le  gaucbe  et  insensible.  Une  application  d'aimant  qui  dura  dix 
minutes  suffit  h  provoquer  le  ph^nom^ne  du  transrert. 

Notre  malade  est  aujourd'bui  transform^,  et  sa  transformation  rapide  fut  le  r6sul- 
tat  de  notre  tb^rapeulique.  II  ne  quittait  gu&re  la  cbambre,  ^tait  sans  force,  dormait 
une  partie  de  la  journ^e,  s'appliquait  de  frequents  vesicatoires,  prenait  de  Thuile  de 
foie  de  morue,  de  la  creosote,  etc. 

U  nous  parut  n^cessaire  de  combattre  Tanorexie  et  les  vomissements.  On  intro- 
duisit  tous  les  jours  par  la  sonde  dans  rintervalle  des  repas,  en  deux  fois,  deux 
litres  de  lait  et  cent  grammes  de  poudre  de  viande,  le  r^sultat  fut  merveilleux  et, 
une  fois  de  plus,  nous  a^ons  relev^  deux  particularity  que  nous  avons  d^j^signalees : 
il  n'y  eut  plus  de  vomissements,  Tapp^tit  revint.  Le  malade  qui  vomissait  le  peu  de 
nourriture  qu'il  essayait  d'ing^rer,  ne  vomit  plus  les  aliments  introduits  par  la 
sonde;  au  bout  de  peu  de  jours,  il  ne  vomit  m^me  plus  les  aliments  qu'il  mangeait 
avec  app^tit  aux  beures  des  repas.  II  est  un  proverbe  qui  nous  parait  ici  exprimer 
une  v^rit6  tb6rapeutique  :  Tapp^tit,  dit-on,  vient  en  mangeant.  Nous  avons  eu  Toc- 
casion  de  verifier  ce  fait,  non  seulement  sur  les  malades  anorexiques,  soumis  a 
Talimentation  artificielle,  mais  sur  ceux  qui,  dans  Tintervalle  des  repas,  prenaient 
une  soixantaine  de  grammes  de  poudre  de  viande  et  se  nourrissaient  avec  un  petit 
volume  d'aliments,  pour  ainsi  dire  h  leur  insu. 

D^s  que  notre  malade  eut  repris  ses  forces  sous  Tinfluence  du  regime  alimentaire, 
nous  Tavons  oblige  a  se  lever  le  matin  de  bonne  heure,  h  ne  plus  dormir  dans  la 
journ^e;  il  fit  de  Tbydrotb^rapie,  des  armes,  des  courses  &  pied.  Aujourd'bui,  il  peut 
etre  regard^  comme  gu6ri  et  les  beureux  eSets  du  traitement  viennent  encore  a 
Tappui  de  notre  diagnostic. 

Si  nous  cberchons  les  pb^nomenes  qui  out  induit  en  erreur  les  m6decins,  nous 
reconnaissons  qu'ils  sont  au  nombre  de  trois :  les  sueurs  nocturnes,  les  h^moptysies, 
les  signes  d'auscultation. 

II  est  une  cause  de  sueurs  nocturnes  qui,  selon  nous,  n'a  pas  &Lk  sufBsamment 
^tudi^e,  c*est  Tinanition.  Cbez  nos  pbthisiques  soumis  k  Talimentation  artificielle, 
les  sueurs  disparaissent  compl^tcment  d^s  les  premiers  jours  du  traitement,  k  une 
^poque  oil  il  ne  s'est  produit  aucune  modification  locale.  Cbez  notre  malade,  les 
sueurs  ayant  disparu  dans  les  trois  jours  qui  succ6derent  a  I'alimentation  artificielle, 
nous  nous  croyons  pleinement  autorises  k  les  attribuer  k  une  alimentation 
insuffisante. 

Les  hf^raoptysfcs  ne  sont  point  rarcs  cbez  les  hystcriques,  et  Trousseau  .insistait 
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d^ja  sur  ce  point;  mais  ce  qui  est  moins  g^aeralementadmis,  c'est  qu'elles  puissent 
etre  abondantes;  on  les  prend  alors  pour  des  h^mat^meses.  Pour  nous>  les  h^mop- 
tysies  de  notre  malade  ^taient  d'origine  purement  nerveuse. 

Quant  aux  signes  physiques  qui  ont  ete  constates  par  plusieurs  medecins  emi- 
nents,  ils  ont  dfi  certainement  exister,  mats  d'une  fagon  passagere.  Le  professeur 
Z...,  qui  vit  deux  fois  le  malade  trouva,  a  quinze  jours  d*intervalie^  un  tel  chan- 
gement,  qu'il  en  fut  tout  etonne  et  se  rallia  au  diagnostic  de  granulations  tubercu- 
ieuses  disseminees  dans  le  poumon.  En  realite,  il  s'agissait  d'un  accident  encore 
peu  connu,  de  congestions  pulmonaires,  essenliellement  transitoires,  et  qui  se  pro- 
duisent  dans  la  grande  majorite  des  cas  d'un  seul  c5t6,  du  cote  de  rhemianestbesie. 
On  comprend  ainsi  Terreur  de  mMecins  qui  trouvent  des  r&les  dans  un  seul  pou- 
mon, Chez  un  b6moptysique.  Ces  erreurs  ne  doivent  pas  ^tre  rares,  car  les  hemop- 
tysies  nerveuses  ne  le  sont  pas,  et  elles  sont  6videmment  liees  a  la  congestion  pul- 
monaire.  Get  accident  hysterique  pent  donner  lieu  k  de  graves  meprises,  car  le  ma- 
lade, effraye  par  une  hemoptysie,  va  vour  son  medecin ;  h  ce  moment,  on  provoque 
quelque  grande  consultation,  et  on  trouve  des  signes  physiques  paraissant  demon- 
trer  d'une  fSaiQon  irrefutable  Texistence  de  la  tuberculose ;  ce  sont,  en  reality,  des 
signes  passagers  de  congestion. 

L'annee  derniere,  nous  avons  donne  nos  soins  k  une  jeune  fllle  qui  passait 
pour  phthisique  averse,  elle  avait  et6  reconnue  telle  par  les  plus  grands  medecins 
de  Paris  et  d'AUemagne.  Nous  reconnOmes  qu'elle  6tait  hysterique  et  ne  pr6sentait 
aucune  lesion  pulmonaire.  Nous  apprenons  alors  de  la  famille  que  les  consultants 
avaient  toujours  6te  appeles  a  Toccasion  des  hemoptysies ;  ils  avaient  tons  constate 
des  lesions  du  cdt^  droit,  c6te  anestbisi^.  Nous  avons  suivi  cette  malade  pendant 
plus  d'un  an,  et  nous  pouvons  affirmer  que  sa  sante  est  aujourd'hui  excellente. 

Nouspouvons  encore  citer  Fobseryation  d'une  jeune  demi-mondaine,  hysterique, 
hemianestbesique  qui  vint  nous  consulter,  il  y  a  deux  ans,  pour  une  afifection  pul- 
monaire; elle  crachait  le  sang,  avait  des  sueurs  la  nuit,  presentait  des  craquements 
humides  au  sommet  du  poumon  gauche  en  arriere.  Nous  avions  diagnostique  a 
cette  epoque  une  phthisic  pulmonaire.  II  y  a  peu  de  jours,  notre  malade  revint 
nous  consulter  pour  une  indisposition ;  elle  etait  dans  un  etat  de  sante  florissant, 
elle  n'avait  cependant  suivi  aucun  des  conseils  que  nous  lui  avions  donn^,  elle 
avait  continue  une  existence  bien  irr^guliere.  La  disparilion  complete  des  signes 
physiques,  leur  existence  du  c5te  de  rhemianestbesie,  nous  font  supposer  que  nous 
avons  eu  aflEure  k  une  fausse  phthisic,  a  une  congestion  pulmonaire  d'origine 
nerveuse. 

Nous  donnons  en  ce  moment  nos  soins  a  une  dame  fig^e  d'une  cinquantaine 
d'ann^es,  qui  se  plaint  de  quelques  douleurs  rhumatismales  vagues;  elle  est  tris 
nerveuse  et  a  pr^nt6  de  20  a  30  ans  tous  les  signes  de  la  grande  hyst^rie.  Elle  eut 
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a  cette  6poque  des  vomissements  de  sang  et  fut  soign6e  par  Trousseau  qui  la  declara 
poitrinafre,  lui  fit  passer  plusieurs  hivers  dans  le  midl  et  la  cmt  condandnie  a  una 
mort  procbaine.  L'6tat  de  8ant6  actuel  de  notre  malade,  Tabsence  de  tout  signe 
physique  de  lesion  pulmonaire  nous  font  penser  qu'il  s'agissait  d*une  eongestioD 
pulmonaire  hyslerique. 

II  n'est  guire  de  mMecin  qui  ne  pourra  se  rappeler  Tobservation  de  malades  (et 
ce  sont  ordinairement  des  femmes)  qui  ont  eu  dans  leur  jeunesse  des  ci^ehements 
de  sang,  ont  itk  eondanmes  par  les  plus  hautes  autorit^  mMicales,  et  sont  devenns 
par  leur  longevity  un  temolgnage  yivant  de  Timperfection  de  notre  art.  De  pareils 
malades  sont  bien  faits  pour  contribuer  k  la  fortune  des  charlatans  et  des  medi- 
cations qu'ils  preconisent. 

L'obs^*vation  suivante  est  encore  relative  a  un  homme  qui  a  presente  sous  nos 
yeux  des  accidents  de  congestion  pulmonaire,  que  nous  avons  cm  devoir  rattacher 
a  la  n^vrose  hysterique. 

Imenaraet,  t%€  de  52  ans,  est  entrd  h  I'inOrmerie  de  Bic^tre,  le  16  aoiillt  1882. 

Le  do  avril  187A,  il  tomba  d'un  ^chafaodage  et  se  fit  nne  plaie  de  la  r^on  paritole 
gauche.  II  fut  transports  sans  coDDaissaace  It  rh6pital  de  la  Charity ;  il  en  sortait  trois 
semaines  plus  tard,  compl^tement  guSrL 

Il  reprit  son  travail,  mais  il  s'aper^t  d'uue  gtoe  croissante  dans  le  membre  supdrieur 
gauche;  il  ne  pouvait  plus  saisu'  ses  outils  avec  la  mftme  precision  et  il  Stait  obhgd  de  fixer 
Fobjet  quMl  voulait  saisir  de  la  maio  gauche  (Anesth^ie  probable). 

Le  10  juillet,  deux  mols  et  demi  aprte  sa  chute,  il  perdit  subitement  connaissance  dans  la 
rue,  fut  transports  k  PHMel-Dieu  et  ne  revint  k  lui  que  trois  jours  aprSs ;  il  avait  alors  ooe 
hSmiplSgie  gauche  mtSresiant  le  mouvement,  la  seosibilitS  gSnSrale  et  spSciale.  On  dfagnos- 
tiqua  des  accidents  dus  It  Pintoxication  saturnine  (le  malade  est  plombler).  A  oe  moment  sar- 
vinrent  des  crises  nerveuses,  se  rSpStant  toutes  les  semaines,  pendant  lesqueUes  I...  parlait  i 
haute  voix,  contait  des  histoires  (suivant  son  expression).  Ges  crises  cessSrent  au  bout  de  sept 
k  huit  mois. 

Pendant  quatorze  mois,  L..  dut  garder  le  lit  k  cause  de  son  hSmiplSgie;  puis,  pea  ^  pen 
les  mouvements  revinrent,  fort  incomplete,  mais  il  put  marcher  et  entra  k  BicStre,  le 
25  juillet  1878,  aprSs  quarante-deux  mois  de  sSjour  k  rH6tel-Dieu. 

Sa  situation  sMlait  amSliorSe  d'une  fagon  suffisante  pour  qu*il  pdt  travailler,  lorsque  sorvmt 
nne  paraplSgie  qui  devint  complete  en  Tespace  de  huit  jours  et  nScessita  sen  entrSe  k  I^hifir- 
merie  (16  ao(kt  1882).  H  se  plafgnait  alors  de  douleurs  en  ceinture  avec  irradiations  dans  les 
membres  infSrieurs.  H  n*y  a  point  de  troubles  de  la  nutrition,  ni  de  4a  dSfltottion. 

U  existe  une  hSmfanesthSsie  de  la  sensibility  gSaSrale  et  sp4ciale  du  oMS  gauche. 

Le  membre  supSrieor  gauche  est  paralyse,  sans  contraction  ni  atrophie ;  la  paralysie  n*est 
pas  complete,  mais  pen  8*en  faut* 

Les  memlMres  infSrieurs  sont  tons  deux  paralyses;  le  malade  flSchit  quand  on  essaie  de  le 
lever;  cette  paralysie  est  mcomplSte,  plus  marquSe  dans  le  membre  gauche*  Les  reflexes  ten- 
dineux  sont  conserves. 
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Qainze  joon  plos  tard,  la  parapligie  avait  dispara ;  Phtoiipl^gie  subsistait  seule,  telle  qa*elle 
existait  depnis  des  anii4es»  permettaDt  la  marche  et  qnelqaes  travanx. 

Le  22  octobre»  le  malade  se  plaignit  d'ane  oppresnon,  d'uoe  sensation  p^nible  de  constrio 
lion  :  elle  afaft  pour  si^  la  moiti6  gauche  et  ant^rieure  du  thorax.  A  ranscnltation,  on  en*- 
tendait,  de  ce  c6t6  de  la  poilrine,  de  nombrenx  liles  muqaenx,  snrtoat  aox  bases.  On  ae  per- 
cevait  pas  de  brails  morbides  dn  o(k6  droit  L'expectoration  6tait  muqaense  (le  malade^  ordi- 
nairement,  ne  toosse  ni  ne  crache) ;  jamais  elle  n'a  M  purolente*  Ges  divers  signea,  attribu^s 
k  nne  ooogestion  pnhnonaire,  vont  en  s'aUtouant  et  disparaissent  le  30  octobre. 

Bien  des  diagnostics  ont  ^te  portes  par  les  medecins  qui  ont  vu  ce  noialade;  on  a 
admis  successivement  une  intoxication  saturnine,  une  lesion  c6rebrale  due  a  un 
traumatisme,  une  tumeur  cerebrale. 

Le  diagnostic  intoxication  saturnine  doit  6tre  rejete;  on  I'avait  admis,  lorsque  le 
malade  presentait  des  attaques  de  nerfs  avec  delire  revenant  tons  les  huit  jours, 
mais  ce  n'est  pas  ainsi  que  se  manifesto  Tencephalopathie  saturnine :  elle  met  direc- 
tement  en  danger  les  jours  du  siget,  qui  guerit  ou  meurt  dans  un  espace  de  temps 
assez  court. 

Une  lesion  cerebrale,  due  a  un  traumatisme,  n'est  guere  probable ;  la  lesion  aurait 
eu  lieu  par  contre-coup,  la  cicatrice  due  a  la  chute  6tant  sur  le  parietal  gauche  et 
rhemiplegie  6tant  gauche. 

Une  raison,  suivant  nous,  suffit  k  faire  rejeter  I'existence  d'une  lesion  mat6rielle 
du  cerveau;  il  n'y  a  dans  les  membres  du  cdte  gauche  ni  atrophic,  ni  trace  de  con- 
tracture, la  flaccidite  est  compile.  Or^  s'il  7  avait  une  16sion  du  faisceau  pyrami- 
dal, k  son  origine  ou  sur  son  trajet,  on  observerait  ou  de  la  contracture  on  nneexa- 
geration  des  reflexes  tendineux. 

Nous  basons  notre  diagnostic  hysteric  sur  I'existence  d'une  h^mipl^ie  motrlce 
avec  hemianesthesie,  d'attaques  de  nerfs  avec  delire,  revenant  toutes  les  semaines, 
et  qui  ont  disparu  depnis  sept  ann^es,  d'une  parapl^ie  qui  apparalt  et  disparatt 
subitement  sous  nos  yeux,  sans  cause  appreciable.  Ajoutons  que  I...  est  facilement 
excitable,  qu'il  pleure  facilement,  mais  il  a  toute  son  intelligence  et  raconte  son 
bistoire  avec  grande  lucidite;  nous  pouvons  mSme  dire  qu'au  point  devueiotellec- 
tuel,  il  est  superieur  k  la  moyenne  des  malades  re^us  dans  les  hopitaux. 

La  longue  dur^e  de  Themipl^e  ne  saurait  £tre  une  objection  k  notre  diagnostic ; 
il  nous  serait  trop  facile  de  citer  des  hemipl^gies  hystMques,  survenues  chez  des 
femmes  et  ayant  une  duree  bien  plus  considerable. 

Le  point  le  plus  embarrassant  pour  les  m6decins  a  616  la  soudainet6  de  I'attaque 
apoplectique  initiale.  Mais  c'est  la  un  des  points  encore  interessants  de  notre  obser- 
vation :  nous  soutenons  que  rhemipl6gie  hysterique  pent  debuter  subitement  par  une 
attaque  apoplectique.  Dans  Tobservation  de  Gs...,  prec6demment  citee,  le  d6but  de 
rhemiplegie  fut  subit  et  il  nous  est  facile  d'en  citer  bien  d'autres,  si  Ton  veut  se 
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reporter  h  un  m6moire  que  nous  avons  publi6,  il  y  a  trois  ans  (1).  A  cette  epoque, 
nous  basant  sur  la  80udainet6  du  debut  de  I'attaque  himipl^iqae,  sur  le  sexe  des 
malades,  nous  avions  suppose  qu'il  s'agissait  de  sij^ets  atteints  de  lesions  cerebrales; 
aujourd'hui,  nous  sommes  convaincu  quil  s'agissait,  dans  la  plupart  des  cas,  d*ac- 
cidents  hyst^riques.  Ceci  nous  paratt  evident  pour  le  malade  de  notre  premiere 
observation,  qui  avait  eu  des  attaques  de  nerfs;  il  est  firapp6  d'une  attaque  d'apo- 
plexie,  est  transport^  k  rH6tel-Dieu,  sort  le  lendemain  de  son  coma  :  il  avait  alors 
une  hemiplegie  avec  h6mianesthteie ;  nous  faisons  une  application  d'aimant,  qui  a 
un  tel  succ^s,  que  le  malade  sort  absolument  gueri  le  surlendemain  de  son  entree 
k  rb6pital.  Evidemment,  il  s'agissait  d'accidents  hysteriques. 

Chez  I...,  rh^miplegie  avait  d^ja  preced6  Tattaque  apoplectiforme,  car  il  avail 
remarque  qu'il  etait,  depuis  quelques  temps,  moins  habile  de  la  main  gauche  et  qull 
devait  fixer  les  objets  qu'il  devait  tenir  de  cette  main  (signe  de  rh^mianesthesie.) 
Chez  lui,  la  cause  des  accidents  hysteriques  fut  une  plaie  de  la  t6te,  exactement 
comme  chez  le  malade  de  notre  premiere  observation. 

Un  dernier  point  doit  encore  £tre  mis  en  relief,  I'existence  d'une  congestion  pul- 
monaire  gauche,  congestion  qui  s'est  produite  sous  nos  yeux  et  qui  existe  du  cote 
de  rh6mianesthesie.  II  ne  s'agit  pas  d'une  brenchite,  car  le  malade  n'expectore  que 
des  crachats  muqueux  et  nous  ne  saurions  admettre  I'existence  d'une  broncbite 
limitee  au  poumon  gauche. 

Les  ph6nom^nes  hysteriques,  que  nous  avons  ^tudi^sdans  le  cours  de  ce  travail, 
sont  assez  nombreux  pour  qu'il  soit  utile  de  les  r^sumer;  nous  prions  nos  collegues 
de  nous  excuser,  si  nous  les  r^sumons  d'une  fagon  un  pen  aphoristique  : 

!•  L'hysterie,  sp6cialement  dans  ses  formes  frustes,  est  une  maladie  qui  est  loin 
d'etre  rare  chez  I'homme; 

2o  Chez  les  hysteriques,  on  observe  des  accidents  de  congestion  pulmonaire,  qui 
peuvent  taire  croire  k  I'existeDce  d'une  phthisic; 

3o  Chez  les  hysteriques,  une  hemiplegie  pent  debuter  par  une  attaque  apoplecti- 
forme  et  faire  croire  a  Texistence  d'une  lesion  cerebrale. 

(1)  Debove.  Recherches  sur  les  hemiaDesthesies  aceompagnees  d'hemipiegle  motrioe.  SocUtr 
vMicaU  des  Mpitam  et  Unim  nUdicaUj  novembre  1879. 
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DES  EFFETS  ANTITHERMIQUES 

m  SULFATE  DE  QUIME  ET  DD  SAUCTUTB  DB  SOBDE 

ADMINISTR^ 

GONGURREMMENT  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIEVRE  TYPBOTDE 

]V«te  lae  k  la  Soel^t^  mMleale  des  MplUax 

Dans  la  stance  da  28  mai  1882 

Pftr  le  Docteur  F.  SOREL 

MBMBRB  GOtRBSPONDANT. 


I 

Depuis  les  ini^ressantes  communications  de  H.  le  professeur  agreg6  Hallopeau, 
sor  I'en^loi  da  sulfate  de  quinine  et  du  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  de 
P6rysipele  et  de  la  fi^vre  typhoide,  j'ai  fait  usage  de  ces  medicaments,  non  seule- 
ment  dans  les  deux  maladies  precitees,  mais  encore  dans  un  certain  nombre  d'au- 
tres  affections  febriles.  Ce  sont  les  r^sultats  constates  dans  la  fi^vre  typbolde  et  qui 
sont  de  beaucoup  les  plus  remarquables,  que  je  desire  soumettre  a  Tappr^iation  de 
la  Societe  medicale  des  bOpitaux. 

Pendant  la  p^riode  d'une  ann6e,  du  1^^  juillet  1881  au  30  juin  1882,  j'ai  soumis 
a  la  medication  quinino-salicylee  103  malades,  comprenant  85  militaires  et  18 
civils,  admis  k  rhdpital  militaire  de  Setif  (Algerie). 

Par  suite  des  ev^nements  de  la  Tunisie  et  des  mouvements  de  troupes  qu'ils 
entratnerent,  la  proyenance  des  malades  militaires  est  variee.  Voici,  suivant  les 
mois,  la  repartition  des  entrees  : 


1881    Jnfllet »,  d^s  2 

AoCit 3,           1 

SeptemlNU 19,          5 

Octobre 27,           » 

Novembre 6,          1 

Dteembre 5,          » 


1882    Janvier 6,  decte  » 

pevrier 6,  1 

liars 2,  • 

Avril U  » 

Mai 1,  » 

Juin i,  » 


MEM.  9 
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Le  cbifiDre  des  malades  militaires  donne  la  totality  des  cas,  celui  des  malades 
civils  ne  represente  qu*un  petit  nombre  des  atteints,  parfois  les  plus  graves,  ame- 
nds a  rb6pital  en  raison  mdme  de  celte  gravite.  Plusieurs  de  ces  malades  venaient 
des  cbantiers  des  travaux  de  chemla  de  fer  etablis  aux  enviroas.  Les  cas  se  i^par- 
tissent  ainsi : 


1881    Juillet »,  d6cte» 

Ao(kt »,           » 

Septembre. 3,           » 

Octobre 1,           » 

Novembre 6,           3 

D^cembre 2,           » 


1882    Janvier 1,  d^cte  » 

F6vrier 1,  » 

Mars 1,  » 

Avril 1,  » 

Mai 1,  1 

Jaio 1,  » 


Pkysionomie  des  cos.  —  La  maladie,  m6ine  dans  les  cas  trte  graves,  a  prtsente 
un  certain  nombre  de  caractires  communs :  connaissance  en  g6n^ral  conservee; 
delire  exceptionnel  ou  pen  intense;  pouls  souvent  au-dessous  de  100  palsations 
avec  dicrotisme  pen  marque;  langues  rarement  rdties;  tympanisme  abdominal  mo- 
d^re;  selles  involontaires  pen  frequentes;  constipation  dans  un  certain  nombre  de 
cas. 

Les  tacbes  ros^s  ont  i\A  manifestes  dans  les  deux  tiers  des  cas  environ;  parfois 
abondantes,  elles  apparaissaient  par  poussees  successives  Jusqu'au  moment  meme 
deTapyrexie;  assez  souvent  elles  etaient  papuleuses  d'embl6e  ou  le  devenaient 
par  transformation  in  situ. 

Les  tacbes  ombrees,  constat6es  dans  quatre  cas,  coincidaient  avec  la  presence  de 
pedieuli  pubis. 

Les  eruptions  de  miliaire  et  de  sudamina  furent  fr6quentes;  leur  explosion 
parfi^t  avoir  et6  le  plus  souvent  sous  la  d6pendance  de  la  medication. 

La  convalescence  marquee  par  la  perte  des  forces  et  Tamaigrissement  out  une 
dur6e  relativement  courte. 

Condiiions  de  la  mMicaiion.  —  Place  en  pays  palustre,  aux  prises  avec  les  incer- 
titudes, si  grandes  au  d^bulde  la  maladie  et  principalement  en  6te,  d*un  diagnos- 
tic differentiel  d'avec  les  formes  febriles  continues  de  Timpaludisme,  j'ai  dCk,  tout 
en  mlnspirant  des  rechercbes  de  notre  tres  distingu^  coU^ue,  apporter  quelques 
cbangements  au  mode  tberapeutique  suivi  par  M.  Uallopeau. 

Abandonnant  le  calomel,  J'administrais  des  le  debut  le  sulfiate  de  quinine  et  le 
salicylate  de  soude,  concurrenmient  dans  la  m&oie  journee,  en  poursuivant  la 
medication  les  jours  suivants  sans  interruption. 

Ayant  obtenu,  par  ce  mode  de  £aure  qui  m'^tait  impose  par  les  ciiconstances,  one 
action  plus  marquee  sur  la  temperature  febrile,  tout  en  ne  constatant  ancon  incon- 
venient notable,  je  Fadoptai  k  titre  de  metbode  habituelle. 

D'une  fagon  generale,  le  sulfate  de  quinine  est  donne  devwt  moi,  h  la  visite  do 
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matin,  en  une  seole  dose  variant  de  0  gr.  50  i  1  gr.  20,  suivant  le  chifGre  ther- 
mique  constate.  Je  me  sers  de  la  solution  au  l/50«. 

Puis,  le  salicylate  de  sonde,  dissous  simplement  dans  100  grammes  d'eau  com- 
mune, est  present,  toujours  d'aprte  Tintensit^  figbrile,  ^  la  dose  de  2  a  4  grammes. 
La  solution  simple  est  parfaitement  acceptee  des  malades,  qui,  h  partir  de  neuf 
heures  et  demie  du  matin,  heure  de  la  distribution  des  medicaments,  la  prennent 
par  gorges,  de  temps  k  autre,  de  fagon  a  ce  que  les  deux  tiers  environ  soient  con* 
sommto  avant  la  contre-visite,  passte  a  quatre  heures  de  Tapres-midi ;  la  totality 
est  absorb^e  avant  la  nuit. 

En  proc^dant  ainsi,  j'ai  le  double  avantage  de  surveiller  a  la  fois  et  la  prise  des 
m6dicaments  et  leur  action.  Le  sulfate  de  quinine,  administre  en  une  seule  dose, 
le  matin,  est  le  facteur  fixe  de  la  medication,  tandis  qu'il  m'est  loisible,  si  le  soir 
Fabaissement  thermique  est  voisin  de  la  normale,  ou  pour  toute  autre  raison,  de 
suspendre  le  salicylate  de  soude,  qui  devient  un  facteur  mobile  sujet  a  variation. 

Les  doses  des  medicaments,  surtout  du  salicylate  de  soude,  devront  ^tre  atte- 
nuees  chez  les  femmes  et  plus  encore  chez  les  en&nts,  irhs  sensibles  h  son  action. 

Cette  association  des  deux  medicaments  a  pu  etre  continuee  tres  longtemps,  sans 
qu'il  en  soit  results  aucun  inconvenient.  Les  effets  th^rapeutiques,  comme  on  Ta 
dit,  s'syoutent  sans  qu'il  en  soit  de  m^me  des  effets  toxiques. 

Les  bourdonnements  d'oreilles  ne  sont  pas  plus  marques  que  dans  les  cas  oii  les 
medicaments  sont  administres  isolement,  et  disparaissent  bient6t.  Le  delire  n'a 
jamais  6te  le  fait  de  la  medication  et  n'a  pas  ete  aggrave  par  elle  dans  les  cas  oil  11 
existait.  Si,  parfois,  il  se  produit  une  legere  ivresse  speciale,  il  suffit  de  diminuer 
les  doses  pour  la  voir  cesser.  Une  seule  fois,  j'ai  note  de  petits  mouvements  convul- 
sifs  dus,  peut-^tre,  k  une  susceptibility  individuelle  toute  speciale  et  qui  ne  se  sont 
pas  reproduits  avec  des  doses  un  pen  attenuees. 

La  respiration  n'a  jamais  6te  influencee  d6favorablement;  je  n'ai  eu  k  constater 
ni  oppression  ni  dyspn6e ;  aussi  je  n*ai  pas  regarde  comme  contre-indiquant  la  medi- 
cation le  foit  de  laiTngo-typboTde  ou  des  complications  du  cdt^  des  bronches  ou  de 
la  plevre. 

L'epistaxis  est  restee  rare,  et  deux  cas  d'h^morrhagie  intestinale,  sur  103  malades, 
n*onl  rien  de  surprenant. 

On  pent  attribuer  plus  vraisemblablement  h  Taction  da  salicylate  de  soude  la  pro- 
duction de  sueurs  plus  ou  moins  abondantes  et  Teruption,  notamment  sur  la  parol 
abdominale,  de  vesicules  de  sudamina  et  de  miliaire  qui  entralnent  une  desquama- 
tion consecutive  a  leur  dessiccalion.  Plusieurs  fois,  les  vesicules  ont  atteint  le 
volume  d'un  grain  de  ch^nevis. 

Ces  phenomenes  inconstants  et  passagers  obligent  tout  au  plus  a  moderer  la  medi- 
cation et  disparaissent  bien  qu'on  la  continue* 
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Toutes  les  fois  que  rindication  s'en  est  p6s^,  lea  divers  sympt&mes  de  la  OkvR 
tjphoide  :  delire,  congestion  pulmonaire,  dianrhee,  conslipatioii,  etc.,  ont  M^  oi 
m6me  temps,  c(mibattus  par  des  moyens  approprite. 

Au  point  de  vue  du  r^me,  lemalade  prenait  du  bouillon  dte  Tentrie,  da  lait,  et 
un  pen  de  vin,  sucr6  ou  non,  suivant  son  dfeir.  Dans  les  cas  prolong^s,  k  moios  de 
contre-indication,  je  permettais  un  peu  de  chocolat  sans  pain,  du  tapioca,  da 
bouillon  coDtenant  un  ceuf ;  et  comme  boisson,  du  lait,  du  vin  de  Banyute,  la  potm 
de  caf§  legerement  alcooliste  parfois.  C'esI  depuis  qu'une  almiwtation  appropriM  t 
leur  etat  n*a  plus  6te  refusee  systematiquement  aux  typboldiques,  que  les  vastes 
eschares  au  sacrum,^  les  convalescences  intermioables,  sont  devenues  one  rare 
exception;  et  Brandt  syoute  a  la  medication  par  les  bains  froids,  une  alimeatatton 
reglee  dont  il  fait  une  des  conditions  importantes  du  succes. 

H.  le  profesfieur  Luton  prteonise  la  diete  hydrique  et  condanine  Talim^itation, 
qu'il  regarde  comme  trte  prejiidiciable.  Le  disaccord  est  plus  apparent  que  reel, 
puisqu'il  donne  des  aliments  dte  Tapparition  des  taches  rosees.  Quant  aox  tisanes 
sucrees,  je  passe  fiau^ilement  condamnation  sur  leur  usage,  et,  pour  peu  qu'il  en  ma- 
nifeste  le  desir,  je  laisse  au  malade  de  I'eau  a  sa  libre  disposition ;  mais  c'est  U  Tex- 
ception. 

En  resume,  j'ai  nourri  mes  malades  suivant  les  indications  foumies  par  leur  6ti^, 
et  j'ai  substitue  la  simultaneite  et  la  continuity  dans  Tadministration  du  solfote  de 
quinine  et  du  salicylate  de  sonde  a  Faltemance  et  aux  interruptions  de  M.  Hallo- 
peau. 

II 

Voyons  quels  sont  les  changements  apport^s,  soit  au  trac6  des  teny)£ratures,  soit 
a  I'etat  febrile  lui-m§me  par  la  m6dication  institute  telle  qu'il  vient  d'fitre  dit,  et 
quelle  est  son  action  sur  la  marcbe  de  la  maladie. 

A.  Trag£  des  temperatures.  —  Le  trac6  d&ompoa6  en  ses  ilemoitS}  on 
remarque  les  modifications  suivantes  sur  les  feuilles  des  temperatures  : 

lo  VhorizontaliU  de  la  ligne  thermique  resultant  de  Tegalisation  des  tempeca- 
tures  du  soir  et  du  matin,  devenues  presque  idratiques.  C'est  Ik  un  eflbt  minimum 
obtenu  surtout  quand  la  medication  est  faible,  ou  quand  plus  forte  elle  se  trouve 
en  presence  d'un  etat  febrile  difilcilement  reductible. 

2o  ^inversion  du  irac6  provenant  du  changement  des  rapports  entre  les  maxima 
qui  se  constatent  le  matin  et  les  minima  qui  se  produisent  le  soir,  par  suite  de 
Tabaissement  des  temperatures  vesperales  sous  riofluence  de  la  medication.  Lln- 
version  est  plus  ou  moins  totale,  suivant  que  la  chute  du  soir  est  plus  ou  moins 
voisine  de  Fapyrexie. 

30  VabaissemerU  coniinu  de  la  ligne  l^rmigue  qui  r^sulte  de  la  diminution  des 
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temperatures  du  soir  eur  oelles  da  matin,  suivi  de  I'abaissement  de  celles  du  len- 
demain  par  rapport  a  la  veille. 

Un  autre  mode  dans  Tadministration  des  medicaments  donnerait  des  resultats 
sensiblement  differents,  et  en  espaoant  les  doses  de  salicylate  de  soudej usque  dans 
la  noit,  on  agirait  moins  sur  les  temperatures  vesperales  et  davantage  sur  celles  du 
matin. 

Les  divers  eCTets  dela  medication  quinino- salicylic,  que  je  viens  d'enumerer,  se 
trouTent  combines  par  fragments  dans  les  divers  traces,  et  leur  agencement  variable 
sera  en  rapport  soit  avec  les  doses  des  medicaments,  soit  avec  le  degre  de  la  resis- 
tance febrile  offerte  par  les  malades. 

Voici  une  observation  ou  les  differents  effets  se  trouvent  r^unis : 

Obs.  L  —  L...  (MaximilieD),  23  ans,  caporal  au  Ud*  de  ligne,  dans  sa  deuxi^me  ann^e  de 
sendee,  premiere  d'Alg^rie,  entre  h  rhdpitai  le  2  oolobre  1381,  au  sixi^me  jour  de  maladie. 
Pi^vre  typholde  grave;  tacbes  rosdes  papuleuses;  ^niptioD  de  sudamiDa  et  de  miliaire.  Apy- 
rexie  au  vingt-sixi^me  jour.  Dysenterie  peudaut  ia  coDvalesceDce. 


Dans  ce  cas,  Tinversion  du  trac^  domine  au  ddbut,  et  la  defervescence  se  fait  par 
descentes  a  peu  pres  continues.  Deux  Elevations  notables  se  produisent,  Tune  le 
15  octobre  quand  la  medication  est  attenuee,  Tautre  le  20  octobre,  jour  ou  elle  est 
supprimee. 

Dans  certains  cas,  surtout  dans  ceux  ou  la  maladie  se  termine  en  quatorze  ou 
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seize  jours,  une  des  modifications  ^numerees  devient  complMement  predominante; 
voici  quelques  exemples  a  ce  sujet. 

Les  deux  observations  suivantes  nous  montrent  la  predominance  de  Thorizonta- 
lite  du  trace  : 

Obs.  II.  —  E..  (Maurice),  22  aus,  jeune  soldat  au  45*  de  ligne,  r^cemment  arriT6  en 
Alg^rie,  enlre  h  I'bdpilal  le  13  oclobre  1881,  aa  quatri^me  jour  de  maladie.  Fi^vre  typholde 
sans  gravity.  Taches  ros^s.  Apyrexie  au  quatorzitoe  jour. 


Oclobre 


13... 

» 

. .       39,5 

14... 

38,8       . 

39,0 

15... 

39,2       . 

. .       39,2 

16... 

39,0       . 

..       38.8 

17... 

38,8       . 

. .      39,1 

18... 

38,8       . 

. .       39,5 

Oclobre 


19... 

38,8       , 

..       39,2 

20... 

37,8 

..       38,2 

21... 

38,0 

38,8 

22... 

37,8 

. . .       37,8 

23... 

36,8 

...       37,2 

24... 

36,8 

...       37,4 

La  medication  a  consists  en  1  gr.  de  sulfate  de  quiuine  et  4  gr«  de  salicylate  de  soude  les 
premiers  jours  et  0  gr.  50  de  sulfate  de  quiolne  et  2  gr.  de  salicylate  de  soude  da  17  ao 
23  octobre  IdcIus. 

Obs.  III.  —  G...  (Ernest),  22  ans,  soldat  au  47*  de  ligne,  r^mment  arriv6  eo  Alg^rie, 
entre  k  rhdpilal  le  10  octobre  1881,  au  huiti^me  jour  de  maladie.  Fifevre  typhc^de  dc 
moyenne  intensity ;  langue  stehe  et  diarrh^e  abondante  au  d6buL  Taches  ros^  nombreuses 
naissant  par  pouss^es  successives  jusqu'au  moment  de  la  defervescence  qui  a  lieu  brusque- 
ment,  du  matin  au  soir,  le  quatorzi^me  jour. 

Oclobre 


10... 

40,2      . 

.      41,0 

Octobre     15... 

39,0 

.       38,6 

11... 

39,0       . 

. ,       39,2 

—         16... 

38,2       . 

36,2 

12... 

38,8       . 

38,6 

—         17... 

36,7       . 

..       37,1 

13... 

39,0       . 

.       38,2 

-         18... 

36,4      . 

..      36,6 

14... 

38,7      . 

..      38^8 

Midicaiion.  —  Sulfate  de  quinine,  1  gr.  20  le  10  octobre ;  1  gr.  avec  1  gr.  de  salicylate 
de  soude  les  11, 12  et  13;  sulfate  de  quinine,  0  gr.  50  et  salicylate  de  soude  2  gr.  les  14*  15 
et  16  octobre. 

On  remarque  ici  un  effet  tres  frequent  de  la  medication  qui  consiste  dans  un 
abaissement  tres  notable  de  la  temperature  des  le  second  jour,  suivi  d*oscillations 
plus  moder6es.  Je  ne  saurais  attribuer  la  defervescence  brusque  a  la  medication ; 
e'est  la  un  de  ces  faits  sur  lesquels  le  professeur  Jaccoud  a  si  bien  attire  Tattentlon 
et  que  j'ai  observe  plusieurs  fois  en  dehors  du  traitement  actuel. 

Dans  deux  autres  observations  que  voici,  revolution  febrile  est  marquee  par  la 
descente  continue  de  la  ligne  des  temperatures  : 

Obs.  IV.  —  T...  (Alexandre)^  26  ans,  sous-ofQcier  au  3*  regiment  de  tirailleurs  algeriens, 
dans  sa  cinqui^me  ann^e  de  service  et  d'Algerie,  ayant  eu  des  accto  de  fi^vre  teilurique  en 
1879  et  1880,  entre  k  ThOpital  le  1**  octobre  1881,  au  quatri^me  jour  de  maladie.  Fitm 
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typholde  de  moyenne  inlenftit^;  tacbes  rostes  pen  abondantes  devenimt  papaleuses;  apyrexie 
an  qnatorzitoie  jour. 

Octobre 


1... 

A0,2      .., 

60,8 

Octobre 

8... 

38,5      ... 

38,6 

2... 

39,6      .. 

60,0 

— 

9... 

38,2      . . 

37,6 

8... 

39,0      . . 

39,8 

— 

10... 

38,2      .. 

39,1 

u... 

39,6      .. 

,      38,8 

— 

11... 

38,5       . . 

37,3 

5... 

38,8      . . 

38,6 

— 

12... 

37,2       .. 

37,0 

6... 

38,5      .. 

.      38,6 

— 

13... 

37,2       . . 

.      37,5 

7... 

38,6      . . 

38,2 

— 

16... 

37,2      .. 

.      37,6 

Midication.  —  Sulfate  de  quiniDe,  1  gr.,  et  salicylate  de  soude  2  gi\,  du  1"  au  9  octobre. 
Saspension  le  10,  la  temperature  se  relive.  Reprise  de  la  m^dicalioD  les  11  et  12  octobre. 

Le  28  octobre,  au  dix-septi^me  jour  de  la  convalescence,  rechtde  avec  apparition  de  taches 
ros^;  apyrexie  au  septitoe  jour.  Mtoies  caracl^res  du  trac6  sous  Tinfluence  de  la  medi- 
cation. 

Obs.  V.  —  R...  (Jules),  26aDs,  secretaire  d'etat-major,  dans  sa  deuxi^me  annee  de  service, 
premiere  d'Algerie,  entre  k  rh6pital  le  18  octobre  1881,  au  troisieme  jour  de  maladie.  Fi^vre 
typbolde  moder^e;  taches  rosees;  apyrexie  du  treizieme  au  quatorzieme  jour. 


Octobre 


18... 

» 

19... 

38,8 

20... 

39,3 

21... 

39,5 

22... 

38,8 

23... 

38,6 

26... 

39,0 

60,6 
39,6 
38,8 
38,2 
38,6 
38,2 
37,8 


Octobre 


25... 

38,6 

...      37,5 

26... 

38,6 

. .      37,8 

27... 

37,6 

...      37,6 

28... 

37,6 

..      37,5 

29... 

37,0 

...      36,8 

30... 

36,8 

...      36,8 

J?a^J'  duM>is 


J.  delaMdladie 


4o: 
39! 

38! 
.36! 


Sulfide  qUUUM 

Salgc^de  soude 


10 


11 


10 


12 


i 


13 


14 


15 


I 


3 


16 


15 


13 


18 


V- 
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Midicatiofu  —  SnUate  de  quiDine,  1  gr.,  du  18  an  31  octobre;  0  gr.  50  les  33  ei  33;  i  gr. 
le  2/i;  0,50  les  25,  36  et  37.  Salicylate  de  soude,  3  gr.  les  19,  30  et  31;  8  gr.  lea  33  «i  33; 
Ix  gr.  le  2/^;  3  gr.  le  25;  2  gr.  les  26  et  37  octobre. 

Le  trac^  est  descendant,  continu  dans  son  ens^nibie,  tout  en  pr^sentant  des  inversions 
partielles  par  suite  d'un  l^ger  rel^vement  des  temperatures  du  matin. 

L'obliquite  du  trac^  pent  6tre  ir^  prononcte  et  temporaire.  Dans  robservation  qui  suit,  ce 
genre  d'effet  comprend  la  dur6e  de  la  maladie. 

Obs.  VI.  —  E..  (Eugene),  23  ans,  soldat  an  3*  de  h'gne,  dans  sa  deuxifeme  ann^e  de  ser- 
vice, premiere  d'Alg^rie,  entre  k  TbOpital  le  10  Janvier  1883,  au  neuvi^me  jour  de  maladie* 
Fi^vre  typbolde  sans  gravity;  taches  ros^s devenant  papuleuses ;  apyrexie  au  feizi^me  jour. 

Le  28  Janvier,  en  pleine  convalescence,  survient  une  pleur^ie  k  gaucbe,  avec  (iaibie  6paD- 
chement  sur  lequel  la  pilocarpine  reste  sans  action  conune  dans  les  aulres  cas  ou  je  Pai  em- 
ployee. Plus  tard,  le  21  f^vrier,  ^rysip^le  de  la  face  avec  phlegmon  des  paupi^res  k  droite. 

La  medication  ayant  ete  suspendue  le  14  Janvier,  aussildt  la  temperature  se  relive,  mats 
c^de,  suivant  un  abaissement  continu  de  la  ligne  thermique,  aussit6t  qu*on  la  reprend. 

B.  INTENSITY  FEBRILE  —  Le  trace  enregislrant  les  degres  constats  matin  el 
solr,  n'est  pas  rexpression  r^elle  des  variatioas  journalleres  de  la  temperature 
febrile;  cependant  les  indications  qu'il  fournit  sent  suQisantes  dans  la  pratique. 
Les  observations  suivantes  nous  font  voir  que  des  maxima  et  des  minima  thermi- 
ques  se  produisent  en  dehors  de  Tbeure  des  mensurations  habituelles;  elles  don- 
nent  aussi  la  preuve  que  la  medication  quinino-salicylee  agit  sur  la  fievre  elle- 
m^me,  en  augmentant  Tamplitude  des  oscillations  par  la  production  de  minima 
souvent  considerables  dans  la  soiree,  ce  qui  est  deja  un  bienfait,  mais  encore  en 
abaissant  le  centre  de  la  regulation  thermique  et  en  mod^rant  les  degres  maxima 
eux-m6mes. 

Obs.  VU.  —  L...  (Albert),  23  ans,  soldat  au  2*  de  ligne,  dans  sa  deuxi^me  ann^e  de  ser- 
vice, entre  k  ThOpital  le  30  mars  1882,  au  cinqui^me  jour  de  maladie.  Fievre  typholde  sans 
gravity;  taches  ros^es;  pouls  restant  inferieur  k  100  pulsations;  apyrexie  au  seizi^me  jour. 

Pendant  la  convalescence,  acc^  de  fievre  tellurique,  le  19  avriU 

Matin. 

Mars    30 38,0 

31 37,8 

Avril      1 38,5 

2 38,0 

3 37,6 

A 37,6 

6 37,5 

6 37,6 

7 37,5 

8 37,1 

9 37,A        ... 

10 37,0 

11 37,3 

13 36,8 


Midi. 

SheTues. 

e  hanra 

39,8 

38,0 

38,3 

38,3 

39,3 

38,5 

38,3 

39,0 

38,3 

38,0 

38,8 

38,5 

38,0 

38,9 

38,A 

.        37,8 

38,6 

38,8 

38,5 

38,7 

38,5 

37,8 

38,0 

38,0 

37,8 

38,0 

38,0 

37,6 

38,1 

38,0        ... 

37.6 

37,5 

37,7 

37,8 

37,0        .., 

37,6 

37,6 

37,0 

37,3 

37,0 
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MidieaHon.  —  i  gramne  de  ralfote  de  quinine  et  de  S  &  A  grammes  de  salicytote  de  8eQd^» 
d«  30  mars  an  8  aYiil ;  179  gramme  de  snUiEite  de  quinine  el  2  grtmmea  de  aaUcyiate  de  sonde* 
les  9  et  10  avril 

II  se  produit  ici  un  maximum  tbermique  k  midi,  que  le  trac6  bi-quotidien  laisse 
ignorer  et  Ton  voit  Taction  antilbermique  de  la  medication,  dej^  manifeste  k  trois 
heures,  se  continuer  dans  la  soiree.  L'amplitude  des  oscillations  est  ainsi  augments 
et  les  degres  maxima  sont  eux-mgmes  bient5t  abaisses. 

Je  ne  donne  qu'un  fragment  de  robservation  suivante,  ou  la  maladie  s'est  pro- 
longee  jusqu'au  cinquanti^me  jour. 

DBS.  VIIL  —  6«..  (Constant),  22  ans.  jeune  sddat  an  /i7*  de  ligne,  de  la  deiuitee  portion 
du  contingent,  entre  k  I'lidpital  le  14  septembre  1881,  an  quatri^me  jour  de  maladie.  Fi^vre 
typbolde  tr^  ^ve,  surtQUt  par  sa  dur6e ;  symptdmes  tboraciques  prononc^s;  tacbes  roe^es; 
eruption  abondaate  et  k  diverses  reprises  de  sudamina  et  de  mlliaire.  Apyrexie  au  cinquan- 
ti^me  jour. 

8  kanrts. 


37,6 


Joan 

d«  U  makdie. 

Septembre. 

Matio. 

Midi. 

ahenret. 

elitiiret. 

10 

20   . 

39,2 

» 

40,8 

» 

11 

21 

39,7 

»    • 

40.5 

» 

12 

22 

39,8 

♦2,4 

40,4 

38,5 

13 

23 

38,5 

39,0 

37,4 

39,8 

14 

24 

37,8 

40,2 

39,6 

38,0 

15 

25 

39,0 

39,5 

37,3 

38,0 

16 

26 

38,3 

38,8 

40,2 

40,0 

17 

27 

37,4 

39,0 

37,0 

37,1 

18 

28 

38,2 

39,2 

39,7 

40,5 

19 

29 

39,1 

38,9 

39,4 

39,6 

20 

30 

»,0 

38,1 

39,5 

39,4 

Midwatian.  »  Snllale  de  quinine,  1  gramme  ehaque  jour,  sauf  les  il  et  19  septembre; 
salicylate  de  sonde,  3  grammes  les  10, 12  et  15  septembre;  2  grammes  lei  11, 18, 14, 16, 17. 
Suspension  les  18»  19  et  20. 

Depais  le  14  septembre,  Jour  de  Tentree,  la  temperature  avail  flechi  Jusqu'au  19, 
suivant  une  ligne  de  descente  k  peu  pres  continue;  au  moment  d'une  attenuation 
dans  la  mMication,  elle  se  relive,  et  le  22^ vers  onze  beiires  et  demie  da  matin,  le 
malade  est  pris  de  frissons  si  violents  quHls  ibranlent  le  lit;  k  midi,  on  oonstate  le 
degr6  considerable  de  42^,4;  peu  aprte  surviennent  des  sueurs  abondantes  et 
la  fievre  tombe  dans  la  soiree.  A  plusieurs  reprises,  j'ai  iH  suspendre  le  salicylate 
de  sonde,  qui  doterminait  des  sudations  considerables. 

L'impaludiame  est  tout  a  bit  etranger  a  cet  incident;  nous  avons  ie^k  vu  ante- 
rieuremont  le  rel^Yemeat  braaque  de  la  temperature  amene  par  des  ehangements 
dans  la  medication;  d'aulre  part^  les  frissons  ne  sont  pas  exclnsifs  k  Faccte  inttr- 
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mittent,  oix  ils  manquent  quand  la  fi^vre  s'^tabllt  lentement;  ils  sont  provoqoes, 
comme  dans  le  eas  present,  par  l'616vation  rapide  de  la  temperature;  c'est  Utun  bit 
de  physiologie  pathologique  ind^pendant  de  la  cause  morbide. 

Je  ne  sais  pourquoi  on  a  une  tendance  it  rapporter  au  tellurisme  les  grandes 
oscillations  qui^  dans  un  certain  nombre  de  cas,  marquent  la  fin  de  la  fieTre 
typholde.  Ges  oscillations,  qui  paraissent  6tre  le  fait  d*une  resorption  secondaire 
des  produits  putrides  au  moment  de  la  reparation  des  plaques  de  Peyer,  appar- 
iiennent  bien  en  propre  a  la  maladie.  Elles  sont  peu  influencees  par  la  medication 
quinino-salicyl^e,  qui  parvient  tout  au  plus  k  les  inverser  sans  abreger  leur  duree. 
Aussi  peut-on,quand  elles  apparaissent,  cesser  la  medication,  d'autantplus  qu'alors, 
a  moins  de  complication  imprevue,  la  gu^rison  est  assurte. 

Les  variations  du  pouls  ne  pr6sentent  qu'une  importance  secondaire;  le  nombre 
des  pulsations  est  abaiss^  d*une  fagon  generate  par  la  medication,  et  k  one  dimi- 
nution du  degre  thermique  dans  la  soiree  correspond  une  diminution  parallele 
dans  la  frequence  du  pouls 

G.  BIarche  de  la  maladie.  —  Dur^.  Les  formes  ecourtees  ont  etenombreuses. 
Dans  26  cas,  I'apyrexie  etait  complete  du  14«  au  16«  Jour.  Elles  ont  et^  surtout  fre- 
quentes  au  mois  d'octobre,  mois  du  reste  qui  a  fourni  le  plus  de  malades.  Leur 
repartition  et  Timpuissance  av^ree  de  la  medication  k  supprimer  les  oscillations  des 
demiers  Jours,  quelque  &ibles  qu*elles  soient,  me  font  regarder  comme  nulla  son 
influence  sur  la  duree  de  la  maladie. 

La  duree  moyenne  de  16  k  22  Jours  s'est  rencontr^e  38  fois;  21  fois  la  maladie 
s*est  prolong^e  du  25«  au  35«  Jour;  enfin,  la  gu6rison  s'est  bit  attendre  3  fois  Jus- 
qu'au  40e  Jour,  et  dans  un  cas  jusqu'au  50«. 

Rechutes.  —  Dans  4  cas,  il  y  eut  rechute;  la  maladie  premiere  avait  dur^  14,  33, 
20  et  35  Jours,  elle  survint  dans  le  m6me  ordre  auz  17«,  lOe,  10«,  15«  jour  de  la 
convalescence  et  prit  fin  les  7«,  12«,  15«  et  17«  jours. 

Complicatums.  —  Dans  les  cas  suivis  de  gu^rison,  je  note  :  accompagnatU  ta  nuh 
ladie :  ict^re  1,  laryngo-bronchites  2,  pleuresiel ;  —  au  moment  de  la  (Uferve$eenee  : 
otite  exteme  1,  pleuresie  1;  ^pendant  la  convalescence  :  irido-cboroldite  1,  pleu- 
r^siepuiserysipele  1,  dysenteric  1. 

La  m^cation  a  6te  employ^  avec  un  avantage  marqui  chez  les  malades  du  pre- 
mier groupe;  elle  est  restee  etrangere  aux  complications  survenues,  soitau  moment 
de  la  dtfervesceace,  soit  pendant  la  convalescence. 

MortaliU.  —  Sur  85  malades  militaires,  nous  comptons  10  d6cte,  mais  il  est  k 
remarquer  que  la  mortalite,  qui  est  de  8  sur  31  cas  pour  les  trois  premiers  mois  de 
Juillet  k  septembre  1881,  n'est  plus  que  de  2  pour  54  cas  pendant  les  neuf  mois 
suivants. 
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Les  malades  civils  ont  eu  4  deces  sur  18  malades. 

Sur  les  14  d^ces  constates,  trois  fois  la  mort  est  survenue  du  septieme  au  neu- 
yihme  jour  de  la  maladle,  peu  apres  Tentr^e  a  rh5pital;  c'etait  1^  des  formes 
ataxiques  primitives  contre  lesquelles  toute  medication  reste  impuissante. 

Dans  six  cas,  des  complications  ont  ete  cause  de  la  mort,  a  sayoir  :  une  throm- 
bose de  la  yeine  iliaque  externe  gauche  avec  infarctus  pulmonaire  du  m6me  c6te; 
un  erysipele  de  la  face  survenu  au  moment  meme  oil  le  malade  entrait  en  conva- 
lescence, et  devedant  gangreneux;  un  phlegmon  dlffus  de  Tavant-bras  se  develop- 
pant  vers  la  fin  de  la  maladie;  enQn  deux  cas  d'hemorrhagie  intestinale  tardive,  et 
un  cas  de  perforation  de  Tintestin. 

Aucune  de  ces  complications  ne  me  paratt  devoir  Stre  rapportee  a  la  medication 
quinino-salicylee,  qui  n'a  pas  pu  d*autre  part  les  prevenir. 

Des  5  cas  restants,  deux  fois  lamort  est  survenue  du  treizieme  au  quinzifeme  jour  et 
trois  fois  vers  le  vingtieme  jour.  Ces  malades,  plus  ou  moins  ^pulses,  ont  succombe 
a  la  forme  ataxo-adynamique. 

Chez  tous,  la  medication  quinino-salicjlee  a  produit  des  effets  antithermiques, 
mais  en  general  moins  accentues;  dans  un  ou  deux  cas,  ils  ont  ete  tres  marques 
au  contraire. 

Lorsque  le  malade  se  presente  a  nous  ou  que  la  maladie  est  reconnue,  elle  est 
en  possession  de  ses  principaux  caracteres;  tout  au  plus,  etc'est  ce  k  quoi  nous 
devons  tendre,  nous  est-il  possible  de  moderer  dans  un  grand  nombre  de  cas  les 
phases  de  son  evolution.  La  flevre  est  un  des  elements  du  processus  sur  lequel  la 
medication  quinino-salicylee  nous  permet  le  plus  souvent  d'exercer  une  action  mo- 
deratrice;  mais  ce  n'est  la  qu'un  des  cdtes  du  probleme,  et  il  ne  sufflt  pas  d'abais- 
ser  la  temperature  pour  £tre  maltre  de  la  situation,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
loin. 

Ill 

Les  succ^s  ou  les  insucces  de  la  medication  antithermique,  quels  que  soient  les 
moyens  ou  les  medicaments  employes,  paraissent  lies  a  deux  elements  qui  domi- 
nent  son  action :  d*une  part  la  resistance  variable  qu'oppose  la  temperature  febrile 
a  sa  reduction,  et  de  Tautre  le  degre  de  la  perversion  febrile. 

Voici  deux  malades  atteints  de  fievre  typhoTde>  le  thermometre  indique  une 
m£me  temperature,  soit  40"*;  cbez  Tun,  ce  chiffre  a  ete  atteint  rapidement  en  deux 
ou  trois  minutes  au  plus  par  une  montee  continue  de  la  colonne  mercurielle;  chez 
Tautre,  Tascension  s'est  faite  lentement,  par  petites  poussees,  et  a  demand6  buit  a 
dix  minutes  pour  etre  complete.  (On  se  sera  servi  du  meme  thermometre,  et  le 
m6me  resultat  aura  ete  obtenu  en  inversant  I'ordre  d'examen  des  malades.) 

A  ces  differences  dans  le  mode  d'ascension  thermom^trique,  correspondront  le 
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plus  souvent  chez  le  premier  une  langae  ehche  el  rfttie,  one  impression  tactile  &ere, 
mordicante  et  la  faculty  pour  un  membre  expose  hors  du  lit  de  maintenir  sa  tempe- 
rature a  peu  prte  invariable.  Le  second  pr6sentera,  au  oontraire,  une  certaine  moi- 
teur,  la  langue  bien  que  ftiligineuse  aura  conserve  un  certain  degre  d'humidit6,  et 
le  membre  placd  k  Tair  libre  se  refroidira  en  tendant  a  se  mettre  en  equilibre  de 
temperature  avec  le  milieu  ext^rieur. 

JSoumis  aux  bains  froids,  il  y  a  chance  que  le  premier  malade  soit  le  plus  impres- 
sionnable  et  firissonne  tout  d'abord,  maissurtout  h  peine  sorti  deTeau  il  aura  recu- 
pere,  sinon  d6pas8^»  au  bout  de  quelques  instants,  le  degr6  initial  de  40o.  Le  second 
supportera  bien  la  r^firig^ration  par  Teau  froide,  en  retirera  un  b6n6fice  marque  et 
Tabaissement  obtenu  sera  sensible  une  heure  encore  aprte  le  bain. 

11  est  Evident  que  les  cas  sont  dissemblables  et  que  la  chaleur  febrile  nese  com- 
porte  pas  de  la  m&ne  fa(on  chez  les  deux  malades,  bien  que  le  degre  thermique 
constate  soit  le  m^me.  Nous  dirons  que,  dans  le  premier  cas,  la  temperature  s'est 
montree  irreductible,  tandis  qu'elle  est  reductible  chez  le  second  malade  oik  il 
devient  possible  de  deplacer  le  centre  de  la  regulation  thermique. 

Le  second  element  a  ete  parfaitement  mis  en  lumiere  par  Gubler.  Ce  qui  carac- 
terise  suivant  lui  la  perversion  febrile,  c'est  :  Televation  de  la  chaleur  sous  Tin- 
fluence  d'actions  chimlques  faibles,  les  oxydations  et  les  d^doublements  se  faisant 
autrement  qn*k  YiiaX  normal ;  le  desordre  dans  les  actes  circulatoires,  respiratoires 
et  tropbiques  qui  entrainent  une  alteration  des  grandes  fonctions;  enfin  Tappari- 
tion  de  produits  nouveaux  dans  Turine.  Aussi,  dans  ces  cas,  la  fievre  est-elle  regar- 
dee  comme  ayant  un  certain  degre  de  malignite.  (Articles  Albuminurie  et  Saivg  du 
Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences  m^dicales.) 

Cette  distinction  trop  negligte  devient  surtout  feconde,  en  ce  qu'elle  permet  de 
comprendre  que  le  degre  thermique  est  loin  d*6tre  la  marque  constante  du  danger 
que  court  16  f^bricitant.  Aussi  voyons-nous  des  temperatures  oscillant  autour  de 
39*  se  montrer  difficilement  reductibles,  tandis  qu'une  temperature  slmplexqent 
exaltee  sera  facilement  abaissee,  et  souvent  sans  retour,  par  la  refrigeration  ou  tout 
autre  medication  antithermique. 

Ensuite,  il  faut  bien  le  dire,  la  flevre  ne  rq^r^sente  qu'un  des  c6tes  du  processus 
typhoide,  et  on  doit  compter  avec  la  quality  et  la  quantite  du  poison  absorb^,  quelle 
que  soit  sa  nature  animee  ou  non,  et  la  resistance  ofiforte  par  le  milieu  d'evolution 
constitue  par  le  malade  lui-m&tne. 

Un  abaissement  marqu^  de  la  fievre,  en  dehors  de  tout  phtoomtoe  deoollapsus, 
n*est  pas  constamment  suivi  d'une  amelioration  parallele  dans  Tetat  general  du 
malade.  L'observation  suivanle  est  tres  instructive  a  ce  siyet. 

Obs.  IX.  —  G.M  (G^leitiD},  22  am,  jeune  soldat  au  S*  regiment  de  tiralllears  alg^rlens, 
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enlre  k  rhdpilal  le  25  jaiM  iSSL  n  revleit  de  TinWe  et  eti  ao  qoitritaie  joor  de  mabtdiei 
Fi^vre  typholde  grave;  prostratiOD  marquee;  langue  8^«,  r6lie;  fuUginosilte  aux  geneifwi 
f«ilre  trte  ballono^  doaloureux  k  la  pressiOD  dans  la  r^ion  de  la  foase  iliaqae  droite; 
alterDativea  de  diarrhde  et  de  conslipation.  Apyrexie  au  diii^me  jour.  Enlre  eo  ooDvaleaeeace 
an  vingt-deiixitaie  jour  aeulemeaU 

iofllet 


25... 

» 

,      40.2 

Aoftt 

1..,. 

87,3      . 

87,8 

26... 

88.4 

38,4 

— 

2.... 

87,2      . 

..      87,0 

27... 

38,2 

38,7 

— 

3.... 

36,8      . 

..      37,0 

28... 

39,2 

39,6 

— 

4.... 

37,0      . 

,.      37,2 

29... 

38,7 

.      89.7    • 

30... 

37,8 

.      37,6 

31... 

38,0 

.      37,4 

MMcatitm.  ^  SoHkte  de  qoinine,  i  graooMt  tea  25,  26  et  27  joillet;  1/2  graBunet  le  28» 
Salieyiale  da  aiode,  8  grammeiy  lea  26  et  28  jiuUet  Inloaioii  de  poadre  de  feoiUea  de  digi* 
^  tale,  i  gnamne,  le  29  juiUet;  et  0  gr.  80,  le  80. 

A  dater  du  31  juillet  soir,  dixiime  jour  de  la  maladie,  la  temperature  reste 
abaissto  it  la  normale.  L'influence  de  la  medication  est  probl^matique,  et  ce  cas  me 
paralt  semblable  h  celui  S]gnal6  par  Vallin.  {Arehive$  g6Mrales  de  vMecine^ 
noyembre  1873.) 

Cependant,  malgr^  Ta^jrexie,  les  symptOmes  resteat  aussi  inqui^tants ;  le  regard 
ne  s'eyeille,  la  langue  ne  s'liumecte,  le  venire  ne  de?ientsoi^>lequ'audix-huitiime 
jour  de  la  maladie,  et  e'est  seulement  au  vingt-deuxieme  que  Tappitit  se  fait 
sentir,  que  les  selles  deviennent  normales  et  que  la  conyalescence  se  prononee. 
L'amaigrissement  est  aussi  considerable  et  la  diperdition  des  forces  aussi  marquee 
que  dans  les  cas  les  plus  febriles. 

Je  rcTieos  a  la  mMieation  quinfaid-aalicQrlee.  Dans  lastedmUledeacaB,  mdme 
de  ceux  qui  aoat  mortals,  elle  a  r6ussi  k  afaaiaser  la  temp6ratare  et  a  ouMUret 
I'intensite  febrile  en  augmentant  Tamplitude  des  oscillations  et  en  abaiasant  ie 
centre  de  la  regulation  thermique. 

Ses  efibts  se  manifestent  le  plus  soorent  dto  le  second  ou  le  troi^me  jour  de  la 
medication,  par  une  chute  marquee  de  la  temp^ture,  ce  qui  contribue  mdme,  en 
Tabsence  de  taches  rosies,  a  rendre  d'abord  le  diagnostic  incertain.  Dto  lors,  dans 
les  cas  legers  ou  de  moyenne  intensite,  le  centre  de  la  regulation  thermique  iisi  de^ 
flnitivement  abaisse,  k  condition  toutefois  de  continuer  Tadministration  des  medica- 
ments. Le  plus  ou  moins  de  focilite  que  Ton  a  eu  ^  obtenir  ces  r^soltats  decent  un 
des  eltoients  du  pronostic. 

Nous  avens  constate  sur  le  trace  trois  eflTets  produits  :  Valuation,  inversion^  ou 
abaissement  cantinu  de  la  ligne  thermique.  En  repartissant  les  doses  de  salicylate 
de  sonde  sur  un  plus  grand  espaee  de  tonps,  on  obtiendrait  des  effets  on  peu  diiS^ 
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rents,  I'influence  de  la  medication  serait  reportee  sur  les  temperatures  du  lendemain 


Les  feimnes,  et  surtoat  les  jeunes  enfants,  sont  plus  sensibles  a  Tactioa  des  deux 
mMieaments  que  les  adultes,  aussi  doit-on  prescrire  des  doses  moindres. 

Les  grandes  oscillations,  qui  se  rencontrent  souvent  dans  le  dernier  septenaire, 
sont  mediocrement  infiuencees  par  la  medication;  et,  comme  tout  danger  pouirant 
resulter  de  Tetat  febrile  a  dlsparu,  on  peut  la  cesser  completement. 

La  medication  est  sans  action,  tant  sur  la  dur6e  que  sur  les  complications  de  la 
maladie.  Elle  n'emp6che  pas  les  rechutes. 

La  mortality  observee,  surtout  en  faisant  abstraction  des  complications,  a  ete 
tres  Daible.  Cependant  je  ne  conclus  pas  k  Taction  curative  du  sulfate  de  quinine  et 
du  salicylate  de  sonde  dans  la  fl^vre  typhoide.  11  fout  apporter,  en  efiTet,  une  grande 
reserve  dans  le  jugement  a  porter  sur  une  medication  et  se  tenir  en  garde  aussi  bien 
centre  les  erreurs  de  diagnostic  que  centre  celles  qui  tiennent  au  pronostic. 

Je  crois  avoir  ^\M  les  premieres  en  rejetant  de  ma  statistique  tout  etat  febrile  con- 
tinu  qui  peut  laisser  quelque  doute  dans  mon  esprit,  au  point  de  vue  de  la  realite 
d'une  flevre  typhoide. 

Quant  aux  secondes,  j'ai  present  a  I'esprit  les  etudes  si  remarquables  de  M.  E. 
Besnier  sur  la  variability  dans  revolution  des  maladies  et  les  sages  lemons  du  pro- 
fesseur  L.  Golin^  et  je  crois  avoir  rencontre  une  s6rie  tr^s  heureuse,  comme  le  prou- 
vent  le  nombre  des  formes  6courtees  et  la  difference  de  la  mortality  qui  toml)e  k 
moins  de  4  p.  100  pour  les  neuf  derniers  mois,  tandis  qu'elle  avait  ete  superieure  a 
25  p.  100  dans  les  trois  premiers  mois.  11  est  vrai  de  dire  que  la  salson  chaude  et 
retat  de  jbligue  des  premiers  malades  ont  ete  pour  quelque  chose  dans  le  coefficient 
plus  eieve  de  la  mortalite. 

J'ai  surtout  voulu,  comme  Tindique  le  titre  de  cette  note,  sans  me  prononcersur 
la  valeur  therapeutique  de  la  medication,  attirer  Tattention  sur  ses  effets  anti- 
thermiques. 

A  ce  point  de  vue  special  on  trouve,  dans  Tassociation  des  deux  medicaments, 
sulfBite  de  quinine  et  salicylate  de  sonde,  qui  sont  d'un  emploi  fiausile,  une  action 
antithermique  constante,  rapide  et  soutenue,  m&me  dans  les  cas  les  plus  febriles. 

Gette  action  est  plus  marquee  par  Tadministration  dans  la  meme  joumee  et  sans 
interruption  des  medicaments,  que  par  leur  usage  alterne  et  interrompu.  Cette  me- 
dication n'entraine  aucun  inconvenient  marque  et  peut  etre  poursuivie  pendant 
toute  la  duree  de  la  maladie. 

La  digitale,  bien  plus  souvent  impuissante,  n*agit  que  tardivement  apres  plur- 
sieurs  jours  d'administration.  Cependant,  c'est  la  un  excellent  medicament  que, 
dans  les  cas  oil  la  temperature  febrile  se  montre  difflicilement  Veductible,  j'associe 
au  sul&te  de  quinine  et  au  salicylate  de  soude. 
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Les  layements  pheniques  constituent  une  m6(fication  incommode;  ilsont  lln- 
convenient  trte  grave  d'agir  par  choc  brusque,  et  d'amener  au  bout  de  peu  de 
temps  une  surelevation  de  la  temperature,  ce  qui  oblige  a  une  surveillance  cons- 
tante  popr  £tre  en  mesure  de  les  renouveler  en  temps  opportun. 

Leur  usage  n'est  pas  sans  danger  si,  comme  Ta  observe  notre  camarade  de  I'ar- 
mee,  M.  Ramont  {Archives  g6ntrale$  de  midecine,  numero  de  mai  1882),  ils  entrai- 
nent  une  cacheiie  spfeiale  qui  rend  la  convalescence  difficile  et  pent  6tre  cause  de 
mort  rapide. 

Les  bains  froids,  d*une  generalisation  plus  difficile,  me  paraissent  devoir  £tre 
reserves  a  des  cas  particuliers  oix  ils  viennent  avec  avantage  au  secours  de  la  medi- 
cation quinino-salicylee. 

En  rfeume,  celte  medication  n'est  exclusive  d'aucune  autre  la'ou  elle  ne  r6ussit 
qu'incompletement;  son  emploi  facile,  son  action  k  la  fois  prompte,  constanteet 
soulenue  sur  Telement  febrile  en  meme  temps  que  son  innocuite  et  Tabsence  de 
toute  influence  defovorable  sur  la  convalescence,  nous  font  lui  donner  la  preference 
comme  methode  courante  dans  le  traitement  de  la  flivre  typhoide. 
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DES  ALTMAWONS 

OCCASIONN^BS 

PAR  LE  DISTOMA  HAEMATOBIUM 

DMS  LES  VOIES  0R1MIRES  ET  OMS  LE  6R0S  IRTESTIII 

MMe  loe  A  la  8odft6  midicale  das  bApitanz 

Par  le  D'  ZANCAROL 

idDBCIN  BN  OBF  DB  lMpITAL  QRBG  d'aLPAWDKII. 


•  opSIooi 


f  ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Soci6l6  midicale  des  h&pitaiu  de  Paris,  quelques 
mat^riaux  qui  peuvent  servir  h  rhistoire  anatomo-pathologique  de  Distoma  h»ina- 
tobiom,  ou  Bilharzia  haematobium  (Gobbald). 

J'ai  eu  d^jii  rhonneur  de  communiquer,  k  la  Soci6t6  de  chirurgie  de  Paris,  un 
m&noire  sur  le  m&me  sujet  au  point  de  vue  chirurgical,  aussi  me  bornerai-je, 
aujourd'hui,  it  aborder  la  question  au  point  de  vue  medical  et  anatomo-patholo- 
gique. 

Le  distoma  hsamatoUum  est  un  trematode  k  sexes  s^par^s,  dteouvert  par  Bilharz 
en  1851,  en  Egypte,  et  plus  tard  par  Harley,  au  Gap. 

L'individu  male  que  je  vous  presente  est  cylindrique  et  mesure  environ  1  centi- 
metre de  longueur.  II  est  muni  d'une  sorte  de  cavity,  ou  canal  gynecophore,  dans 
laquelle  est  re^u  Tindividu  femeile  pendant  Facte  de  la  copulation.  La  femelle  est 
beaucoup  plus  tenue  que  le  m&le,  plus  gr61e,  flliforme ;  elle  est  aussi  plus  longue  et 
atteint  environ  1  centimetre  1/2  de  longueur.  Lliabitat  ordinaire  de  cet  entozoaire 
est  le  sang  de  la  veine  porte,  des  veines  mesaralques,  v^sicales  et  himoniioldales 

11  est  bon  de  noter  que  le  m&le  pr6sente  k  son  extr^miti  ciphalique  une  premike 
ventouse  et,  vers  la  reunion  du  premier  et  du  second  quart,  une  deuxiime  ventonse : 
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il  en  resulte,  pour  ce  ver,  la  possibilite  de  se  fixer  solidement  aux  parois  veineuses 
et  de  ii*etre  point  entraine  par  le  courant  sanguin. 
G'est  Texistence  des  oeufs  et  des  embryons  de  ce  parasite  dans  Turine  (souvent 


CEufs  et  embryoDS  du  Distoma  avec  crislaux  urinaires 
(Phosphates  ammoDiaco-magD^iens.) 

sanguinolente  par  le  fait  des  alterations  de  la  muqueuse  vesicale),  et  plus  rarement 
dans  les  matieres  fecales,  qui  trahit  la  presence  du  trematode  dans  Torganisme. 
Semblablement,  ce  sont  ces  oeufs  repandus  dans  la  Irame  des  tissus  qui  d^termi* 
nent  le  developpement  des  graves  lesions  anatomo-pathologiques  que  vous  allez 
constater  de  visu  sur  les  pieces  anatomiques  que  j'ai  Thonneur  de  vous  presenter, 
pieces  au  nombre  de  deux,  appartenant  a  deux  adultes  arabes  fellahs^  morts  dans 
men  service,  a  Thdpital  grec  d'Alexandrie. 

Le  premier  a  succomb^  deux  jours  apres  son  entree,  avec  les  sympl5mes  d'ulcera- 
tions  intestinales  cbroniques.  A  Tautopsie,  j'ai  pu  recueillir  la  tres  int^ressante 
piece  dont  la  photograpbie  est  ci-apres  annexee.  C*est  la  partie  inferieure  du  colon 
descendant,  I'S  iliaque  et  une  parlie  du  rectum.  Les  parois  de  Tintestin  sont  tres 
grosses  et  6paissies,  presque  uniquement  aux  d^pens  de  la  muqueuse. 

La  surface  interne  de  cette  membrane  est  entierement  couverte  etcommeherissee 
de  vegetations  qui,  a  Tetat  frais,  ^talent  comparables  a  des  hemorrho'/des  internes 
avec  lesquelles  on  aurait  pu  les  confondre,  si  Ton  ne  tenait  pas  compte  de  leur  abon- 
dance  et  de  leur  siege. 

Ces  vegetations  ont  une  hauteur  dc  t  centimetre  a  1  centimetre  1/2;  leur  base 

10 
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Iris  61argie,  meaure  environ  8  a  10  millimetres.  Dans  les  Intervalles  de  ces  vegeta* 
tions,  on  observe  une  surface  tanl6t  granuleuse,  taQl6t  tout  a  fait  lisse. 

Nous  trouvons  done  riunies,  dans  oo  oas,  la  forme  v^getaale  et  la  forme  granu- 
leuse deja  d^crites  :  la  premiere,  par  Bilharz;  la  seconde,  par  Sonsino.  Ges  deui 
formes,  en  apparence  differentes,  tiennent  en  reality  a  rinQltration  de  la  muqueuse 
par  les  OBufs  du  distoma  haematobium. 

En  eOet,  si  Ton  fait  des  coupes  microscopiques  de  la  v^etation,  aussi  bien  de  la 
muqueuse  que  des  parois  de  iUntestin  tout  enlier,  telles  que  celles  que  j*ai  rhon- 
neur  de  presenter  a  la  Society,  et  que  je  dois  k  Tobligeance  de  mon  ami  le  docleur 
Damaschino,  on  voit  manifestement : 

10  Que  ces  vegetations  sont  formees  par  un  veritable  repli  de  la  muqueuse  intes- 
tinale  et  du  tissu  sous«*muqueux,  lesquela  sont  consid^rablementepaissis;  lacouche 
glandulaire  mesure  en  hauteur  jusqu'a 

2f>  Qu'entre  la  coucha  glandulaire  et  la  tunique  musculaire,  la  sous-muqueuse 
est  absolument  farcie  par  les  oeuf^  du  distoma  hssmatobium.  On  trouve  quelques- 
uns  de  ceux-ci  dissemines  au  milieu  des  glandes  tubuleuses,  mais  leur  plus 
grande  abondance  est  manifestement  dans  Tepaisseur  memo  du  stroma  de  la  mu- 
queuse. Ces  oeufs  se  montrent  sous  Taspect  d'ovoTdes  qui  representent  assez  bien  la 
forme  de  semences  de  courge  dont  une  des  extremites  est  arrondie  et  I'autre 
pointue.  II  est  en  outre  digne  de  remarque  que  dans  un  grand  nombre  de  ces  ceufs 
une  sorte  d'epine  ou  appendice  pointu  est  lateral,  caractere  tres  commun  des  oeufs 
de  diploma  lorsqu^oa  les  rencontre  dans  I'^paisseur  des  tuniques  intestlnales ;  au 
coatraire^  cet  appendice  est  toujours  situ6  h  Tune  des  extremit^s  sur  les  oeuf^que 
Ton  rencontre  dans  les  voies  urlnaires.  Vous  pourrcz  d'ailleurs  vous  en  eonvainere 
en  examinant  les  coupes  microscopiques  relatives  aux  places  qui  font  Tobjet  de  ma 
seconde  presentation.  Ces  ceufs  mesurent  en  longueur  de  On^lTl  a  0^^159  sur 
QBiiioe  a  0«>^)54  de  large. 

Les  dimensions  de  Tappendlce  varient  de  0»b033  k  S^^^i?  de  longueur ;  la  pointa 
en  est  tout  a  fait  aigue;  la  base  adhere  a  Toeuf  par  un  bord  dont  les  dimensions 
sont  de  0»"»024  k  0«*a21. 

En  r&elant  la  muqueuse  Intestinale,  surtout  k  Tetat  frais,  des  obu&  an  grande 
quantity  peuvent  6tre  aisement  recueillis  et  soumis  k  I'examea  microscopique,  co 
qui  donne  une  idee  de  lear  extreme  abondance.  Ces  oeub  ont  ete  certalneme&t 
pondus  dans  les  veines  himorrhoTdales  et  leurs  ramiQcations,  car  c'est  la  qa'oD 
rencontre  le  parasite  adulte  de  deux  sexes.  Mais  par  quel  mecanisme  passent*ils 
des  vaisseanx  pour  s*in&ltrer  entre  les  tissus  et  dans  Tepaisseur  memo  du  stroma 
de  la  muqueuse;  voil^  une  question  qui  reste  absolument  a  resoudre  et  surlaquelle 
nous  ne  possedons  encore  aucune  notion  positive.  Quant  a  moi,  je  suis  absolument 
eoavalBcu  que  cette  infiltration  doit  se  CaJre  par  rupture  des  vaisseaux,  mais  11  ne 
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m'a  pas  encore  ete  possible  de  recueillir  des  preuves  demonstratives  a  Tappui  de 
ma  manlere  de  voir. 

La  seconde  piece  que  j'ai  Tlionneur  de  vous  presenter  apparlient  a  un  honmie 
mort  d'uremie  dans  mon  service  et  chez  lequel  pendant  la  vie  j'avais  pu  constater 
la  presence  des  oeufs  et  des  embryons  du  distoma  hsBmatobium  dans  les  urines. 

Cette  piece  comprend  les  deux  reins  avee  leurs  uretires  et  la  vessie.  Le  rein 
droit,  tres  augmenle  de  volume,  mesurant  13  centimetres  de  long  sur  8  de  large, 
est  atteint  d'bydronephrose;  sa  surface  bosselee  presente  trois  saillies  volumineases 
en  forme  de  cavit^s  kystiques  lesquelles  communiquent  avee  le  bassinet  qui  est  lui- 
meme  tr^s  elargi;  par  consequent  elles  communiquent  audsi  entre  elles.  A  la 
partie  moyenne  du  bord  interne,  on  rencontre  un  petit  kyste  urineux  completement 
ferme.  La  distinction  des  deux  substances  eorticale  et  medullaire  du  rein  a  tout  a 
fait  disparu,  et  le  tissu  de  Torgane  est  uniquementconstilu^par  unecoucbepresque 
bomogene,  manifestement  induree  et  dont  Tepaisseur  au  sommet  des  bosselures 
kystoides  ne  depasse  pas  3  a  4  millimetres,  ^a  et  la,  quelques  petils  foyers  de  sup- 
puration miliaire  se  rencontrent  a  la  surface  du  parencbyme. 

L'uretfere  droit  est  enormement  elargi,  tortueux  par  places  et  pr^sentant  des 
retrecissements  par  inlervalles. 

Le  rein  gauche  est  aussi  tres  augmente  de  volume,  il  mesure  11  centimetres  de 
longueur  sur  9  de  largeur;  h  sa  surface,  il  presente  quelques  petitescavit^s  kystiques, 
mais  ses  deux  substances  aussi  bien  eorticale  que  tubulaire  sont  epaissies.  Depetits 
abces  pisiformes  se  voient  dans  le  parenchyme,  surlout  a  la  surface.  Le  bassinet  est 
egalement  Elargi. 

L'urelere  gauche  esttr^  gros,  mais  ici  c*est  aux  d^pens  de  ses  parois  qui  ont 
atteint  des  dimensions  enormes;  il  en  resulte  que  la  lumi^edu  conduit  est  presque 
normale.  La  surface  de  sa  tunique  muqueuse  est  irr^uli&re,  v^ritablement 
tomenteuse. 

Quant  a  la  vessie,  elle  presente  des  lesions  bien  rares  en  raison  de  leur  extreme 
developpement.  Ses  parois  sont,  en  effet,  enormement  epaissies  puisqu'elles  attei- 
gnent  et  m6me  d^passent  quelque  peu  trois  centimetres  d'^paisseur  :  leur  consis- 
tance  est  extr^mement  dure  et  leur  elasticite  tout  a  fait  perdue.  Comma  celles  de 
Turetere,  elles  erient  sous  le  scalpel.  La  muqueuse  vesicale  est  granuleuse  et  par- 
semee  de  tres  petites  vegetations.  Par  le  r&clage  a  Telat  frais,  j*ai  pu  recueillir  en 
abondance  des  oeufs  de  distoma  haematobium,  lesquels  pr^sentaient  Tappendice 
terminal  qui  est  habituel  aux  oeufs  trouves  dans  les  voies  urinaires.  Par  suite  du 
d^vdoppement  excessif  des  parois  musculaires,  car  rhypertropbie  porte  essen- 
tiellement  sur  la  couche  musculaire  de  Torgane,  la  cavite  de  la  vessie  est  tellement 
retrecie  qu'elle  peut  a  peine  contenir  une  grosse  noix.  Je  dois  ajouter  qu'elle  est 
divisee  en  forme  de  saillie  en  deux  caviles  dont  Tune  plus  petite  que  Taulre. 
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Par  TexameQ  microscopique  de  ces  coupes  que  je  dois  egalement  a  Tobligeanee 
de  mon  ami  le  docteur  Damaschino,  vous  pourrez  voir  : 

lo  Que  les  (Bufs  de  distoma  existent,  mais  ea  petite  quantile,  et  se  rencootrent 
seulement  dans  la  partie  la  plus  superflcielle  de  la  muqueuse  vesicale  au  miiiea 
m^me  de  son  stroma.  II  ne  reste  plus  aucune  trace  de  repithelium. 

2o  Que  le  rein  droit  pr6sente  semblablement  les  16sions  habituelles  de  rhjdro- 
nephrose,  mais  a  un  trte  haut  degre  de  d^veloppement. 

9o  Quant  au  rein  gauche,  les  lesions  son!  celles  d*une  nephrite  interstitielle, 
parvenue  a  un  degre  tris  avanc^  :  enlre  les  divers  tubes,  notamment  au  centre  da 
lobule,  existe  un  tissu  flbreux  tres  dense;  les  Elements  tubulaires  litleralemenl 
etouQi&s  sous  cette  trame  morbide  ont  en  grande  partie  disparu.  Les  tubes  contour- 
nes  seuls  ont  ^t^  relativement  moins  atteints.  Un  grand  nombre  de  glomerules  ont 
subi  la  transformation  fibreuse. 

4«  Que  les  deux  uret^res  sont  remarquables,  surtout  le  droit,  par  Texcessire 
^paisseur  de  leurs  tuniques  :  la  membrane  est  sinueose  sur  la  coupe ;  a  peine  ca  et 
la  trouve-t-on  quelques  oeufs  de  disloma  hsBmatobium  a  sa  surface :  encore  fout-il 
noter  que  ces  oeufs  se  rencontrent  exclusivement  dans  le  quart  inferiear  de 
I'uretere. 

G'est  de  la  vessie  que  sont  parties  toutes  les  alterations  que  vous  voyez  dans  les 
reins  et  les  ureteres  :  nous  n'en  pouvons  pas  douter  si  nous  tenons  compte,  non 
seulement  de  la  nature  des  lesions  histologiques  constat6es  dans  les  oi^anes, 
notamment  dans  les  uretferes,  mais  encore  des  sympl6mes  cliniques  presentes  par 
les  malades.  Et  cette  cystite  elle-m£me,  qui  a  produit  tant  de  degdts,  est  occasion- 
n6e  par  la  presence  des  ceufs  de  distoma  haematobium.  Leur  foible  abondance  dans 
ce  cas  est  due  a  T&ge  extrfimement  avance  de  ces  lesions  :  c*est  la  une  consequence 
du  travail  en  quelque  sorte  regressif  qui  a  atteint  la  vessie  et  aussi  Tentozoaire ;  de 
facon  que  cet  homme,  apres  avoir  rendu  un  Uis  long  temps  des  oeuEs  et  des  em- 
bryons  de  distoma  meles  aux  urines,  a  flni  par  succomber,  presque  gueri  du  parasi- 
tisme;  mais  les  alterations  produites  par  celui-ci  ont  ete  telies  que  la  vie  n'etait 
plus  possible.  Quant  aux  lesions  anatomiques,  constatees  sar  les  reins  et  des  ure- 
teres, elles  sont  dues  h  la  cyslite  chronique  et  amenees  par  elle. 

J'insiste  tout  particulierement  sur  ce  point,  car  vous  pouvez  lire  dans  quelques 
ouvrages  que  les  nephrites  chez  les  individus  atteints  de  distoma  haematobium, 
sont  dues  a  la  presence  de  ce  parasite  ou  de  ces  ceufs  dans  les  reins  :  or  I'obser- 
vation  m'a  prouve  que,  tandis  qu'ii  est  extremement  rare  de  rencontrer  des  ceufs 
de  distoma  dans  le  parenchyme  renal  et  dans  les  deux  tiers  superieurs  des  ureteres, 
par  contre,  chez  les  individus  atteints  de  ce  parasitisme,  les  alterations  des  reins  et 
des  uretires  sont  Arequentes. 

Je  desire  ajouter  quelques  mots  sur  la  marche  et  le  pronoslic  dc  cette  raaladie, 
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que  j*ai  vu  considerer  comme  toujours  mortelle  dans  un  ouvrage  recent.  Les 
alterations  que  le  distoma  produit  a  la  longue  sont  certainement  graves,  maisje 
ne  puis  les  envisager  comme  6tant  rapidement  et  fatalement  mortelies.  En  effet,  si 
Ton  considere  que,  pratiquant  Taulopsie  de  sujets  arabes,  Sonsino  a  trouve  sur 
31  cadavres  13  fois  Tenlozoaire,  et  que  Griesinger  et  Bilharz,  sur  363  necropsies, 
Font  rencontre  117  fois;  il  en  resulte  que  la  race  arabe  devrait  6tre  actuellement 
detruite.  En  reality,  les  alterations  non  seulement  ne  sont  pas  toujours  mortelies, 
mais  m^me  dans  les  cas  d'une  moyenne  intensite  (et  ce  sont  les  plus  communs) 
si  les  malades  se  soignent,  its  peuvent  ameliorer  beaucoup  leur  position,  au  point 
de  pouYoir  se  considerer  comme  gueris. 

Ce  traitement  est  un  traitement  symptomatique  des  troubles  que  les  malades  res- 
sentent.  Ainsi  un  jeune  homme  pent  vieillir  et  conserver  toujours  le  distoma 
haematobium  dans  ses  veines. 

Griesinger  s'esl  laisse  certainement  par  trop  entratner  par  Tenthousiasme  de  sa 
decouvcrte,  quand  il  a  avance  que  cet  entozoaire  est  la  cause  de  toutes  les  maladies 
de  TEgypte.  Les  seules  alterations  connues  jusqu'a  present  sont,  d'une  part,  les 
altiirations  des  voies  genito-urinaires,  dont  je  vous  ai  montre  le  specimen,  et  qui 
ont  pour  consequence  la  formation  de  la  pierre  dans  la  vessie,  et  d'une  autre  part, 
dans  les  intestins,  des  alterations  pareilles  a  celles  dont  j'ai  eu  I'bonneur  de  vous 
presenter  un  exemple. 
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AlTlliTlS  PKODn  PAt  IE  DH  ilMIOBM 

DANS  IE  6R0S  INTESTIN  EI  DANS  LES  TOIES  URINAIRES 

Rapport  fait  k  la  Socl^f^  mcdlcale  den  hdplfaax  de  Paris 

DANS  L4  S^.ANCE  DO  26  MAI  t8S2 
PiE 

Le  Docteur  DAMASCHINO 

AGR^G^  DE  LA   FACULTY 
MEDECIN  DE   l'hOPITAL  LABNNEC. 


Messieurs, 

M.  le  docteur  Zancarol,  medecin  a  ThOpilal  grec  d'Alexandrie  a  communique  a 
noire  Societe  un  travail  (avec  pi^es  anatomiques  el  dessins  a  Tappui)  sur  les  alle- 
rations  produites  sur  le  gros  inteslin  et  les  voies  uriiiaires  par  le  distoma  haemalo- 
bium.  Le  travail  de  notre  distingue  confrere  ayanl  un  interet  tout  particulier  au 
point  de  vue  nosologique  et  anatomo-pathologique,  je  desire  donner  quelques  deve- 
loppemenls  au  rapport  que  je  suis  charge  de  vous  presenter. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  la  faune  helmintologique  de  I'Egypte  est  d'une  Ires 
grande  richesse  et  ofTre  un  interet  tout  special  pour  le  patbologiste.  Independam- 
ment  des  vers  inlestinaux  vulgaires,  et  notamment  du  taenia  qui  s'y  rencontre  assez 
souvent,  quoique  moins  frequemment  qu*en  Abyssinie,  on  observe  Tankyloslome 
duodenal  dont  M.  Zancarol  vous  soumet  un  double  exemplaire  (m&le  et  femelle). 
C*est  par  la  presence  d'un  nombre  considerable  de  ces  belminthes  dans  le  duode- 
num que  I'on  explique  aujourd'hui  le  developpement  de  certaines  anemies  graves, 
tellesque  Tanemie  d*Egyple  et  du  Sainl-Golhard.  II  semblerait  m^me,  si  les  re- 
cherches  toutes  recenles  de  M.  Perroncito  recevaicnt  par  la  suite  une  demonstration 
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deflnitive  que  Ton  pAt  y  rattaoherune  affection,  donl  jusqu*a  ce  jour  la  pathogenie 
a  6ti  des  plus  obscures  :  je  veux  parler  de  ranemie  des  mineurs. 

Le  travail  de  M.  Zancarol  est  prlncipalement  base  sur  deux  fails,  types  d'allera- 
tions  delerminees  par  le  distoma  haematobium.  Ce  trematode,  comme  sou  nom  Tia- 
dique,  est  un  parasite  des  vaisseaux  sanguins ;  on  le  rencontre  obez  Thomme  dans 
les  veines  de  Tabdomen,  et  en  particulier  dans  celles  de  la  vessie  et  du  gros 
inlestin.  Le  m&le  beaucoup  plus  gros,  mais  moins  long  que  la  femelle,  est  remar- 
quable  par  Texistence  a  sa  face  ventrale  d*une  sorte  de  canal  dispose  en  forme  de 
gouttiere,  et  dans  Tinterieur  duquel  est  re(ue  la  femelle  pendant  Tacte  de  la  copu- 
lation, d'od  la  denomination  de  canal  gynicophore  qui  lui  est  donnee,  Cette  dispo- 
sition, absolument  exceptionnelle,  ne  se  rencontre  dans  aucune  autre  des  especes 
du  genre  Distome.  Aussi,  est-ce  Tune  des  raisons  pour  lesquels  Gobbold  a  propose  de 
s^parer  ce  trematode  des  distomes  et  d'en  faire  un  genre  a  part  sous  le  nom  de 
Bilbarzia,  en  Thonneur  de  Tobservateur  qui  Ta  d^couvert.  Sans  entrer  ici  dans  des 
details  de  zoologie  que  vous  trouverez  completement  exposes  dans  le  beau  Traits  de 
M.  Davaine  et  surtout  dans  celui  de  Cobbold,  Je  yous  signalerai  seulement  chez  ce 
parasite  la  presence  de  deux  ventouses ;  Tune  d*elles  est  situee  a  Textr^mile  orale, 
et  Tautre  vers  la  fin  du  quart  ant^rieur  du  corps,  Ces  deux  ventouses  permeltent  k 
rhelminthe  de  se  fixer,  et  probablement  aussL  de  se  mouvoir  a  la  fa^on  des  sangsues 
sur  les  parois  des  vaisseaux;  on  comprend  par  suite,  comment  il  sefait  quece  dis- 
tome reste  dans  les  veines  du  petit  bassin,  et  ne  soit  pas  entratne  par  le  courant 
sanguin.  On  n'a  du  moins  jamais  signale  jusqu'a  ce  jour  le  d^veloppement  d'embo* 
lies  produites  par  ce  mecanisme. 

Suivant  que  la  Bilbarzia  adulte  habite  les  veines  mesaraiques  ou  au  contraire  les 
plexus  v^sicaux,  les  alterations  produites  siegent  sur  le  gros  intestin  ou  les  voiea 
urinaires.  M.  Zancarol  a  mis  sous  vos  yeux  une  des  pieces  anatomiques  les  plus 
remarquables  qui  aient  et6  recueillies  jusqu*a  ce  jour  et  sur  laquelle  vous  constate- 
rez,  a  un  tr^s  haut  degre  de  developpement,  les  graves  lesions  d^terminees  par  ce 
trematode  sur  le  gros  intestin.  Vous  pouvez  voir,  en  effet,  que  la  surface  muqueusa 
est  lilteralement  h^rissee  d*une  foule  de  saillies  mamelonnees,  rapproohees  les 
unes  des  autres^  qui  donnent  a  Torgane  une  apparence  tout  a  fait  caracteristiquo. 
Ces  saillies,  tr^s  volumineuses  pour  la  plupart,  out  Taspect  d'appendicea  polypi* 
formes,  dont  la  longueur  atteint  et  depasse  parfois  un  centimetre  a  un  centimetre 
et  quart.  Le  point  dimplantation  est  en  general  evase;  mais  vers  le  milieu  de 
l*excroissance,  on  rencontre  frequemment  une  sorte  d'^tranglement,  de  telle  sorte 
que  Textremite  libre,  renfl^e  en  massue^  mesure  environ  6  it  8  millimetres  d^ 
large,  a  peu  pres  comme  la  base  de  la  production  morbide.  La  surface  de  ces  ma- 
melons  semble  legerement  villeuse  et,  dans  certains  points,  notamment  lorsque 
les  saillies  sont  de  dimensions  moyennes,  elle  paralt,  surtout  a  la  loupe,  comme 
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criblee  de  peiits  orifices;  ^  ct  la  existent  aussi  quelques  rares  excroissances  de 
tres  petit  volume,  disseminees  sur  toute  Tetendue  de  rintestin.  Comme  le  fait 
remarquer  M.  Zancarol,  on  trouve  reunies  dans  ce  cas  les  deux  formes  verruqueuse 
et  granuleuse  d^crites  par  le  docteur  Sonsino. 

La  muqueuse  intestinale  dans  rintervalle  de  ces  productions  morbides  est  tant6t 
d*aspect  k  peu  pris  normal,  tant6t  au  contraire  lisse  et  comme  verntssee ;  sur  cette 
piece  qui  a  longtemps  sejourne  daiis  I'alcool,  on  peut  se  convaincre  par  un  simple 
examenli  Toeil  nu,  qu'ii  a  d&eiister  sur  ces  derniers  points  une  perte  de  substance 
avec  ulceration  gu6rie  et  remplacee  par  une  cicatrice. 

Si  Ton  vient  k  r&cler  avec  un  scalpel  la  surface  de  section  d*une  de  ces  produc- 
tions polypiformes  ou  bien  encore  celle  de  la  muqueuse  intestinale  elle-meme,  on 
recueille  une  sorte  de  bouillie  que  Ton  peut  alors  dissocier  dans  Teau.  L'examen 
microscopique  y  fait  voir  des  corps  oviformes  a  surface  lisse  et  contenu  granuleux : 
ce  sont  des  oeufs  de  Rilharzia,  reconnaissables  k  la  presence  d'une  sorte  d'^pine 
lat^rale  disposee  sur  Tun  des  c6tes  seulement,  vers  Textremite  la  plus  renflee. 
Cette  particularity,  caracteristique  des  oeufs  deposes  dans  la  muqueuse  intestinale, 
ne  se  rencontre  qu'k  titre  tout  k  fait  exceptionnel  sur  les  oeufs  recueillis  dans  les 
voies  urinalres.  Sur  ces  derniers,  Tepine  est  terminate  et  se  trouve  a  Textr^mite  la 
pIuseflHlee. 

Pour  se  rendre  un  compte  exact  des  alterations  anatomiques,  11  est  nteessaire 
de  pratiquer  au  niveau  des  saillies  polypiformes  de  larges  coupes  comprenant  toute 
la  muqueuse  avoisinante  et  les  diverses  tuniques  du  gros  intestin.  11  est  alors  facile 
de  constater  que  les  oeufs  du  Distome  occupent  principalement  Tepaisseur  de  la 
sous-muqueuse  dans  Tinterieur  de  laquelle  lis  constiluent  des  amas  considerables, 
visibles  a  Toeil  nu  :  ces  amas  se  montrent  sous  Tapparence  de  trainees  miroitantes, 
lorsqu*on  examine  les  coupes  a  la  lumiere  oblique. 

Ces  trainees  qui,  je  le  repeie,  sont  visibles  &  I'oBil  nu,  mesnrent  jusqu'a  un  milli- 
metre et  quart  d'epaisseur  et  se  prolongent  au  milieu  meme  des  excroissances  mor- 
bides. On  rencontre,  en  outre,  dissemines  dans  la  muqueuse  elle-m6me,  entre  les 
glandes  tubuleuses  ou  plus  rarement  dans  leur  cavite,  un  certain  nombre  d'osufs. 
En  certains  points,  ces  OBufs  sont  un  peu  plus  nombreux  et  disposes  le  long  d'une 
ligne  qui  va  de  la  surface  vers  la  partie  profonde  de  la  muqueuse.  Par  contre,  mal* 
gr6  des  recherches  multipliees,  il  ne  m*a  pas  et^  possible  de  constater  I'existence 
de  ces  oeufs,  ni  dans  T^paisseur  mfime  des  tuniques  musculaires,  ni  dans  le  Ussu 
sous-s6reux  qui  ^tait  fortement  cbarge  de  graisse.  Je  n'en  ai  pas  trouve  noa  plus 
dans  les  replis  adipeux  de  la  surface  p^ritonealede  Tintestin. 

J'ai  pu,  en  outre,  gr&ce  a  Tobligeance  de  H.  Zancarol,  qui  avait  mis  complete- 
ment  les  pieces  anatomiques  a  ma  disposition,  pratiquer  des  coupes  sur  des  gan* 
glions  mesenteriques  situes  au  niveau  du  bord  adherent  de  Tintestin.  II  m'a  eli 
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facile  de  m'assurer  (et  vous  pouvez  vous-meme  veriQer  ce  fait  sur  les  preparations 
et  sur  les  photographies  que  je  vous  soumeis)  qu'il  eiisle  des  oeufs  de  Dislome  au 
milieu  meme  du  ganglion.  C'esl  \k  un  point  qui  n'a  pas  encore  et^  signale  jusqu'a 
present,  et  sur  lequel  je  tiens  a  insister  d'une  fa<^n  ioute  particuli^re.  Sur  les  di- 
verses  preparations  qui  vous  sont  presentees,  vous  pourrez  egalement  remarquerque 
les  oeufs  du  parasite  aflfectent  tons  une  disposition  identique.  Dans  la  sous- 
muqueuse,  leur  grand  diametre  est  toujours  parallele  a  la  surface  intestinale;  il  en 
est  de  meme  dans  les  productions  polypiformes,  de  telle  sorte  que  sur  des  coupes 
perpendiculaires  au  grand  axe  de  ces  dernieres,  les  (Bufs  coupes  en  travers  se  mon- 
trent  sous  forme  de  petits  cercles  plus  ou  moins  serres  les  uns  coutre  les  autres. 

L'examen  bistologique  fournit  des  notions  importantes  sur  la  constitution  des 
productions  polypiformes  et  des  lesions  du  cdlon  iui-meme.  Sur  les  larges  pr^pa* 
rations  comprenant  une  ou  deux  saillies  morbides  et  les  portions  attenantes  des 
t uniques  intestinales,  on  pent  voir  m6me  a  Toeil  nu  que  la  muqueuse,  partoul 
epaissie,  constitue  en  grande  partie  les  exeroissanccs  pathologiques,  auxquelles  elle 
forme  une  sorte  de  gaine  dans  Tint^rieur  de  laquelle  p^netre  une  mince  couche  de 
tissu  sous-muqueux  :  cette  disposition  est  tout  a  fait  analogue  a  celle  des  viliosites 
de  rintestin  grele.  Le  point  le  plus  remarquable  est,  sans  contredit,  le  d^veloppe- 
ment  excessif  des  glandes  en  tube.  Ces  glandes  qui,  a  Tetat  normal,  ont  une  lon- 
gueur moyenne  d'un  demi-millimetre,  atteignent,  h  la  surface  des  productions 
morbides,  2,  3  millim^res  et  jusqu*a  3  millimetres  1/2  de  longueur;  quant  a  leur 
diametre  transversal,  il  mesure  jusqu*a  O"'"',  06  et  meme  0«in,  08,  de  telle  sorte  que 
Ton  pent  apercevoir,  m^me  a  Tceil  nu,  les  tubes  glandulaires  qui,  sur  les  coupes 
longitudinales,  affectent  une  disposition  radiee  trfes  remarquable ;  sur  les  coupes 
transversales,  ces  tubes  sont  disposes  h  la  fa^on  des  rayons  d'une  roue,  dont  la 
sous-muqueuse  constituerait  le  moyeu. 

Si  nous  examinons  maintenant  la  muqueuse  situ6e  dans  Tintervalle  des  produc- 
tions polypiformes,  nous  y  trouvons  des  alterations  qui  sont,  je  dois  le  dire  imme- 
diatement,  celles  de  la  dysenterie  chronique;  ici,  large  perte  de  substance  compre- 
nant la  totalite  de  la  couche  glandulaire ;  la,  developpement  de  petits  kystes  k 
contenu  muqueux  et  tapisses  plus  ou  moins  completement  d*un  epithelium  eali- 
ciforme ;  a  c6te,  muqueuse  fort  ^paissie  avec  glandes  en  tubes  tres  developpees, 
identiques  a  celles  des  saillies  polypiformes,  mais  de  dimensions  beaucoup  moin- 
dres.  Toutes  les  tuniques  intestinales  pr^sentent  des  traces  non  douteuses  d'an 
processus  pblegmasique  k  evolution  lente.  La  sous-muqueuse,  independamment  des 
oeufs  du  distome  dont  elle  est  en  quelque  sorte  cribloe,  est  tr^s  augment^e  d'epais- 
seur  et  partout  infiltree  d'une  grande  quantite  de  petites  cellules  rondes.  Je  n'ai 
rencontre  aucun  oeufdans  les  nombreux  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  dont  la 
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lumifere  6iait  visible  sur  les  coupes  longitudinales  ou  traaaversales,  et  qui  cepeo* 
dant  n'etateDt  pas  vides  de  leur  contenu. 

Les  couches  musculaires  elles-mAmes  sont  notamment  d^veloppees  et  mesurent 
Jusqu'ii  3  millimetres  et  3  millimMres  1/2  d'ipaisseur,  dimensioa  trols  fois  plus 
considerable  que  celles  que  j*ai  pu  constater  sur  un  intestia  normal. 

En  r6sum6,  ind^pendamment  des  alterations  de  la  dysenteric  chronique  (les- 
quelles  se  montrent  sur  cette  pifece  avec  les  caraoteres  que  nous  ont  fait  si  bien  con- 
nattre  les  remarquables  travaux  de  M.  Gomil  et  de  M.  Kelsch),  il  eiiste  sur  eel 
intestin  des  productions  polypiformes  dont  Textrfime  diveloppement  n*a  pas  ele, 
que  je  sache,  encore  signale  dans  la  dysenteric  simple.  II  semble  done  que  Ton 
doiye  les  consid^rer  comme  la  consequence  directe  de  la  presence  m^me  des  oeufs 
du  distome;  toutefbis  11  eiiste  sur  ce  point  un  d6sideratum  pour  lequel  de  nou- 
velles  rechercbes  seraient  nteessaires.  M.  Zancarol  m*a  promis^  d^s  son  arrivee  en 
Egypte,  de  diriger  son  attention  sur  ce  point;  toutefois  J'ai  comma  lui  et  comme  les 
auteurs  (notamment  Bilharz  et  M.  Sonsino)  qui  ont  6crit  a  ce  sijyet,  une  tendance 
h  rattacher  en  grande  partie  ces  alterations  intestinales  k  la  presence  des  oeufs  du 
distome.  Cette  mani^re  de  voir  est  egalement  basie  sur  des  rechercbes  faites  par 
M.  Sonsino  sur  le  boeuf :  cet  obsenrateur  distingue  a  tronve  36  distomes  adultes 
dans  la  veine  porte  d*un  bceuf  abattu  k  Zagaxig ;  la  vessie  et  le  gros  intestin  de  cet 
animal  presentaient  les  lesions  superflcielles  de  la  forme  l^gere  de  Thelmintbiase. 
Les  objections  presentees  par  M.  Panceri  et  par  M.  Cobbold  lur  la  question  de  savoir 
8*11  s'agit  bien  d*une  esp^ce  identique  k  celle  qui  habite  ches  Thomme  ne  diminue 
point  rimportance  du  fait  observe  par  H.  Sonsino.  Je  dois  sgouter  d^ailleurs  que 
H.  Cobbold  lui  -  mAme  a  constate  rexistenoe  du  Distoma  hsmatobium  sur  un 
Cercopithecus  fuliginosus  (d'Cgypte)  autopsie  au  Zoological  Garden. 

Je  serai  plus  bref  sur  les  alterations  morbides  oonstatees  sur  la  secoode  pieoe, 
dont  M.  Zancarol  nous  a  soumis  la  description.  11  8*agit  d*un  de  ces  faits,  si  com- 
muns  dans  certaines  contrees  de  TAfrique,  concernaot  les  alterations  des  voles 
urinaires  occasionnees  par  ce  mftme  parasite;  vous  savez,  en  effet,  que  Thematurie 
endemique  d'Egypte  ainsi  que  celle  du  Cap,  doit  etre  rattaohee  k  la  presence  de  deux 
parasites  :  le  Distoma  hemalobium,  qui  produit  rbemalurie  simple;  et  la  filaire  du 
sang  bumain,  k  la  presence  de  laquelle  il  faut  rattacher  rbematochylurie.  Je  suis 
d'aulant  plus  afiDrmatif  sur  ce  dernier  point,  qu'il  m'a  eie  possible  d'etudier 
avec  mon  excellent  collegue,  le  docteur  Ferrand,  un  jeune  negre  de  Zanzibar  attaint 
de  eette  curieuse  affection  :  nous  avoos  pu  constater  Texistence  de  filaires  non- 
seulement  dans  les  urines  sanguinolentes,  mais  encore  dans  le  sang  des  capil- 
laires  des  doigts,  recueilli  a  Taide  de  piqiires  pendant  les  heures  de  la  nuit 
seulemeni. 
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L'hematurie  simple  des  fellahs  d'Egypte  avec  ou  sans  ealculs  vesicaux,  est  ie  fait 
du  Distoma  bsematobium  dont  les  ceufs  se  rencontrent  en  grand  nombre  dans 
Tepaisseur  des  parois  v^sieales,  et,  plus  exactement  de  la  muqueuse  de  la  vessie.  II 
en  r^suUe  une  cystlte  chronlque  avec  hypertrophie  des  taniques  musculeuses  qui« 
dans  le  fait  de  M.  Zancarol,  mesurent  jusqu*a  2  centimetres  d'epaisseur.  Vouspou- 
vez  voir,  sur  les  coupes  color6es  a  la  purpurine,  que  le  processus  morbide  consista 
bien  reellement  dans  une  hypertrophie  des  couches  musculeuses,  et  non  pas  dans 
une  simple  sclerose.  Yous  voyez  encore  que  la  muqueuse  vteicale,  epaissie  et  berls* 
s6e  de  saillies  en  colonnes,  ne  contient  que  par  places  les  oaufs  du  parasite;  il 
s'agissait,  en  effet,  d'un  cas  tres  ancien  d*helminthiase  distomateuse,  et  las  oeurs 
avaient  ete,  en  tres  grande  partie,  expulses  :  presque  tous  ceux  que  Ton  retrouve 
dans  la  muqueuse  (et  dans  la  muqueuse  seulement),  sont  remplis  de  granulations 
calcaires  qui  leur  donnent  un  aspect  opaque  tout  particulier;  il  sufBt  d'^outer  une 
goutte  d'acide  chlorhydrique  pour  faire  disparaitre  ces  granulations  qui  se  dissol- 
vent avec  d^gagement  de  gaz. 

Une  semblable  alteration  se  rencontre  sur  le  quart  inferieur  de  I'urelere,  mais 
ici  les  oeuFs  sont  en  tres  petit  nombre  et  ils  ont  tout  k  fait  disparu  a  la  partie  iupe- 
rieure  et  moyenne  de  ce  conduit.  Comment  peut-on  se  rendre  compte  alors  de  la 
dilatation  extreme  avec  epaississemenl  considerable  des  parois  de  oe  canal  cons- 
tatee  sur  Turetere  gauche,  dans  Tobservation  que  nous  soumet  H.  ZanoaroU  et  qui 
exislait  aussi  chez  le  sujet  dont  il  a  presente  les  pieces  anatomiques  a  la  Sooiete  de 
chirurgie?  II  me  parait  tr6s  vraisemblable  que  cette  alteration  morbide  est  la  con- 
sequence de  Tobstacle  au.cours  de  Turine  dans  son  passage  a  travers  les  parois  vesi- 
cales  :  a  ce  niveau,  la  lumiere  du  conduit  est  presque  effacee^par  suite  de  Tepaissis- 
sement  de  la  muqueuse  et  surtout  de  la  musculeuse  Ires  hypertrophiee.  Au  moment 
ou  il  penfetre  dans  la  vessie,  Turetere  mesure  1  centimetre  de  largeur  et  sa  cavile  a 
Tapparence  d'une  simple  fente.  A  droite,  Tobliteration  est  complete  au  niveau  de 
loriCce  vesical;  Turetere,  distendu  et  aminci,  a  tout  a  fait  Taspect  d'un  intestin  de 
poulet. 

La  consequence  de  cette  enorme  g§ne  de  Texcr^tion  urinaire  est  facile  a  prevoir. 
C'est  une  alteration  des  reins  port^e  a  un  degr6  excessif,  une  veritable  hydrone- 
phrose,  qui  a  determine  des  lesions  atrophiques  dans  les  deux  reins,  surtout  du  cote 
droit  ou,  en  certains  points,  le  parenchyme  est  reduit  h  une  coque  dequelques  mil- 
limetres d'epaisseur.  A  gauche,  on  constate  les  lesions  du  rein  dit  chirurgical. 

Apres  vous  avoir  fait  sommairement  connaltre  les  alterations  anatomiques  determi- 
nees  par  le  Distoma  haematobium  sur  le  gros  intestin  et  sur  les  voies  urinaires,  je 
dois  vous  exposer  un  point  encore  incertain  de  cette  etude;  je  veux  parler  du  mode 
d'introduction  et  du  developpement  de  ce  parasite.  L'animal  adulte  a  ete  retrouve  dans 
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les  veines  mesaraiques  inferieures,  dans  la  veine  portc  et  dans  les  plexus  vesicaux; 
mais  par  cet  habilat  peut-on  se  rendre  comple  du  nombre  d'oeufs,  vralment  prodi- 
gieux,  qui  existe  dans  reconomie  ?  Ce  n*est  pas  la  presence  de  queiques-uns  de  ces 
helmintbes  qui  permettrait  de  concevoir  la  dissemination  de  ces  oeufs  sur  toute  la 
surface  du  gros  intestin  et  de  la  vessie.  Bilharz  a  d^crit  un  processus  qui  pour- 
rait,  jusqu'a  un  certain  point,  expliquerces  fails  si  curieux  :  d*aprfes  cet  auteur, 
le  parasite  s*engagerait  dans  les  ramuscules  veineux  les  plus  t6nus  et  se  livrerait  a 
la  ponte  de  ses  oeufs,  dans  une  sorte  de  nid  place  a  la  limite  du  reseau  capillaire ; 
ii  aurait  mSme  constats  la  presence  de  ces  parasites  a  moitie  libres  a  la  surface  da 
gfos  intestin.  Ge  fait,  s'il  etait  contr61e  par  de  nouvelles  observations,  permettrait 
d'expliquer  le  grand  nombre  des  (Bufs  trouves  dans  les  selles  ou  dans  les  urines  des 
malades  atteints  de  cette  singuliere  helminthiase.  J'aurais  desir^  faire  des  recher- 
ches  sur  le  fait  annonc6  par  Bilharz;  malheureuseraent  Tetat  de  durcissement  de 
Tintestin  et  de  la  yessie,  qui  avaient  s^journe  dans  Talcool,  ne  me  Ta  point  permis; 
nous  avons  pu  seulement,  M.  Zancarol  et  moi,  faire  Texamen  histologique  sur  des 
coupes  fines  oik  nous  n'avons  retrouvi  aucune  trace  du  parasite  adulte. 

Cette  question  sera  prochainement  ^ludiee  par  M.  Zancarol,  qui  se  promet  d'y 
consacrer  tons  ses  soins  et  qui  nous  communiquera'  le  resultat  de  ses  recherches. 
J'attire  seulement  votre  attention  sur  le  fait,  absolument  nouveau,  que  J'ai  pu  cons* 
later  ;  je  veux  parler  de  la  presence  des  oeufs  de  distome  dans  les  ganglions  mesen- 
t^riques.  L*avenir  nous  fera  connaltre  s'il  s'agit  d'un  habitat  tout  particulier  du  pa- 
rasite dans  le  systeme  lymphatiqne,  ou  bien  d'un  simple  transport  de  ses  oeufs. 
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EXPLICATION  DES  FIGURES 


Planche  I 

(^oupe  verticale  de  la  vessie  fortemenl  hypertrophic  (grossissement  8  diametres). 

A.  Sailiies  form6es  par  la  muqueuse  v^sicale. 
BB.  CEufs  de  distome  isol^  et  en  amas. 
C.  Tunique  musculaire  hypertrophi^e. 

Planche  II 

(>)iipe  verticale  de  Tintestin  au  niveau  d'uoe  saillie  polypeuse  (grossissement 
7  diamfttres). 

A.  P^ritolne. 

B.  Tunique  musculaire  externe. 
B'  Tunique  musculaire  interne. 

C.  Sous-miiqueuse  farcie  d'oeufs  de  distome. 
O.  Muqueuse  h  peu  pr^s  normale. 

D\  Glandes  en  tube  hypertrophi^es,  avec  quelques  oeufs  diss^min^s  en  D'\ 
E.  Vaisseaux  coupes  en  travers. 

Planche  III 

Fig.  1.  —  Coupe  transversale  d'une  excroissance  polypiforme  du  gros  inteslin 
(grossissement  10  diametres). 

A.  Glandes  en  tube  coupes  en  long. 
A\  Glandes  en  tube  couples  en  travers, 

C\  Sous-muqueuse  avec  de  nombreux  cBufs  de  distome  dont  la  pluparl  son!  sec- 
tionn6s  transversalemenU 

D.  Quelques  oeufe  situ^  au  milieu  des  glandes  en  tube. 

Fia:.  2.  —  Coupe  transversale  d'un  ganglion  mesentdrique  contenant  des  oeufe  de 
distome  (grossissement  37  diametres). 

AAA.  CEufs  avec  prolongement  lateral. 

Fig.  3.  —  Larve  de  la  fliaire  du  sang  humain  pro venant  d'une  urine  h6mato- 
chylurique  (malade  du  service  de  M.  Ferraiidj  (grossissement  200  diametres). 

AA.  Fines  granulations  graisseuses  de  cetie  urine. 
Planche  IV 

Fig.  1.  —  Coupe  plus  fortement  grossie  (50  diam^res)  d'une  portion  de  lu 
muqueuse  v6sicale  representee  pi.  I.  On  voit  les  oeufs  de  distome  dont  la  forme 
diflire  des  ceufs  trouv^s  dans  Tintestin. 

Fig.  2.  —  Coupe  a  uii  fort  grossissement  (166  diametres)  de  la  sous-muqueuse 
du  gros  intestin.  Les  ceufs  de  distome  presentent  tous  une  ^pine  laterale. 
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AFFECTION  CONGfiNITALE  DU  C(EUR 

nr TUtCISSEMENT  DE  l'arTERE  PULMONAIRE.  —  COMMUNICATION  ENTRE  LES  DEUX  CCEURS  PAR  LE  SEP^ 
TUM  ISTERVENTRICULAIRE.  —  INSUFFISANCE  DE  l'oRIFICE  TRICUSPIDS.  —  CYAN08B.  —  TUBERCULOSE 
GENERALIS^E.  —  EXAMEN  IIIbTOLOGlQUE  DU  C<EUR.  "^  PATHOGENIB. 

Lceture  falte  k  la  Utociete  m^ieale  des  hdpltaHX 

DANS  U  SEANCE  DU  7  JOILLET  1883 

Par  M.  CADET  DE  GASSICOURT 

Mcdeciu  de  Phopital  Trousseau. 


Messieurs, 

Dans  la  seance  du  13  Janvier  dernier,  M.  Duguet  vous  presentait  un  coeur  atteint 
de  retrecissement  de  Tartire  pulmonaire.  En  analysant  rapidement  son  observation, 
il  vous  disait  que  le  retrteissement  etait  ^videmment  acquis,  et  non  congenital, 
puisquele  tronc  de  Tartere  n'etait  pas  retreci,  et  que  les  valvules  sigmoTdes  etaient 
alterees.  Je  pris  la  parole  pour  rectifier  ce  que  Tassertion  de  notre  coUegue  avait, 
selon  moi,  de  trop  absolu,  et  pour  affirmer  que  les  valvules  sigmoides  peuvent  Stre 
gravement  atteintes,  mSme  dans  les  maladies  congenitales. 

Ge  point,  en  effet,  me  semblait  mis  hors  de  doute  par  plusieurs  observateurs,  et 
one  aulopsie  Haute  la  veille  me  paraissait  en  6tre  une  preuve  nouvelle.  Je  vous  pro- 
mettais  alors  de  vous  communiquer  celte  observation ;  je  m'acquitte  aujourd'bui  de 
ma  promesse. 

Seulement,  le  fait  est  loin  d'etre  aussi  net  que  Je  le  pensais,  lorsque  je  vous 
en  ai  parl6,  il  y  a  six  mois;  des  examens  micrographiques  repetes  m'ont 
cause  quelque  deception,  et  le  recit  que  je  vais  faire,  loin  d'infirmer,  comme  je  le 
croyais,  Topinion  de  mon  collegue,  M.  Duguet,  va  au  contraire  fournir  des  armes  a 
mon  adversaire  d*un  jour.  C'est  un  inconvenient  auquel  on  se  trouve  parfois 
expose,  lorsqu'on  est  de  bonne  foi. 

Au  reste,  Tinteret  de  ma  communication  n'en  est  pas  dlminue;  les  observations 
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de  maladies  congenitales  du  coeur  suivies  d*aulopsie  ne  sont  pas  fort  communes,  el 
aucune  occasion  ne  doit  ^Ire  negligee  d'accroilre  a  ce  poinl  de  vue  noire  avoir 
seienliflque.  Vous  savez  quelles  obscuriliis  enveloppenl  Thisloire  de  ces  maladies, 
combien  de  queslions  nosologiques  el  cliniques  peuveul  eire  agilees  a  leur  sujel, 
quelles  sonl  parfois  les  dilBcultes  d'un  diagnoslic  pr^is,  quels  embarras  pent  ren- 
conlrer  I'lnlerprelalion  ralionnelle  des  phenomenes  morbides.  Ce  n'esl  qu*en 
publiant  lous  les  fails  s6rieusement  eludies  que  nous  pourrons  un  jour  triompher 
de  ces  obslacles,  surlout  si  nous  prenons  soin  de  signaler  les  points  obscurs  sur 
lesquels  nous  nous  efibrgons  de  porler  la  lumiere. 

Ici,  par  exemple,  Texamen  da  malade,  fait  avec  metbode  et  plusieurs  fois  renou- 
vele,  m'a  permis  de  poser  un  diagnoslic  complet.  Tons  les  cas  ne  sont  pas  evidem- 
ment  aussi  favorables.  11  imporle  done  de  ne  negliger  aucun  des  details  d'examen 
qui  pourraient  guider  les  observaleurs  dans  des  circonslances  plus  diCQciles.  C'est 
la  partie  clinique,  a  laquelle  je  m'allacberal  d'abord. 

Les  questions  d^anatomie  palhologique  et  de  palhogenie  viendront  ensuite ; 
toutes  deux  sont  connexes.  Nous  pourrons  juger  alors  Thypolhese  de  Chevers  sur 
la  dilatation  des  vaisseaux  capiilaires  dans  la  cyanose;  nous  pourrons  aussi,  chose 
plus  capitate,  apporter  des  elements  nouveaux  a  la  discussion  sans  cesse  renais- 
sante,  jamais  resolue,  de  Tendocardite  ou  de  Tarr^t  de  developpement  comme  ori- 
gine  des  malformations  congenitales  du  coeur. 

Le  petit  gar^on  qui  fait  Tobjet  de  cette  observation  est  entre  dans  mon  service,  a 
rh&pital  Trousseau,  I0  11  novembre  1881.  II  avail  pres  de  deux  ans,  mais  il  elait 
si  maigre,  si  ch6lif,  si  miserable,  qu'il  paraisaait  avoir  a  peine  seize  a  dix-4iiiit 
mois. 

La  pM^  6t  la  m^  etaient  deux  rhumatisants,  chez  lesquels  la  dialhbse  avail 
acquis  on  haul  degrft  de  developpement :  tous  deux  etaient  atleints  d'afifecUon 
cardtaque.  Seulement  raGtoetion  cardiaqne  da  pere  etait  moins  avancee  que  eelle 
de  la  mere;  celle-ci  6tait  arrivee  k  la  periode  cachactique,  et  je  jogeai,  par  le  reeit 
qui  m'etait  ftdt,  qu'ellene  tarderait  pas  a  soocomlKr.  L'b^redile  ici  paratt  flagrante. 
Nous  verrons  plus  lard  si  le  rtmmatisme  est  la  cause  incontestable  de  cette  affection 
eong^nitale  da  eorar. 

A  sa  naissance,  Tenfant  elait  bleu;  la  cyanose  etait  m^me  si  pronooete^  qoe  tout 
le  monde  d^sesp^rail  de  sa  vie.  Cette  hesitation  entre  la  vie  et  la  mort  se  prolongea 
quelque  temps.  Enfin,  renfent  opta  pour  la  vie,  si  Ton  peat  iq3pel6r  deee  nom  Tes- 
pece  d'engourdissement  hebeti  dans  lequel  il  s^est  tralne  josqa'^  son  dernier  jour. 
De  temps  k  autre,  cependant,  il  s'agitait  an  pen,  soos  I'influence  d'une  emotion 
cansfe  par  la  cralnte  ou  par  la  colore ;  alors  6clatait  un  aeces  de  suffocation  plas  ou 
moins  prolonge,  pendant  lequel  le  petit  malade  semblait  pris  de  succomber. 

Lorsque  Je  le  vis  poor  Is  praniere  fois,  je  eonstatai  faeilement  Fezistence  d'une 
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cyanose,  prononcee  surlout  a  la  face,  aux  l^vres  et  aux  exlremiles.  Le  palais  et  le 
plancher  de  la  bouefae  oflraient  une  eoloralion  un  peu  violette;  la  langue  avail  con- 
servi  Ml  eouleur  normale.  La  cyanoae,  quoique  ividente,  etait  pourtaat  mediocre ; 
mais  elle  s'accentuait  et  deyeoait  intense  des  qa'on  approchait  du  lit  pour  exami- 
ner Tenfant;  il  poussait  alors  de  veritables  hurlements  de  terreur  et  de  rage 
impuissante. 

Les  cris  violents  et  les  mouvements  d^sordonnes  du  petit  malade  readaient  diffi- 
cile I'examen  de  la  region  cardiaque.  II  me  fallut  du  tempa  et  de  la  douceur  pour 
arriyer  au  diagnostic  par  Tetude  attentive  des  phenomenes  locaux.  Aussi  n'y  suis-je 
point  parvenu  du  premier  coup ;  j'ai  renouvel6  pluaieurs  fois,  et  h  plusieurs  joura 
d'lntervalle^  les  recherchesplessimetriqueset  stethoscopiquesi  et  je  n'ai  atteint  mon 
but  qu'a  force  de  patience  et  de  tenacity.  J'insiste  trop  peut-6tre,  a  votre  gre» 
sur  eea  diCBcultes  pratiques,  mais  la  precision  du  diagnostic  est  i  ce  prix;  sou- 
vent,  fen  suis  oonvainou^  Tobservateur  est  reste  dans  le  vague  et  Tindecision, 
faute  de  connaltre  Tart  delicat  d'apprivoiser  les  enfants. 

Je  V0U8  &is  gr&ce  de  mea  t&tonoementa  et  des  douceurs  s6ductrices  auxquelles 
j*ai  dA  avoir  recours;  je  vous  donne  en  bloc  les  r^sultats  auxquels  je  ne  suis  arriv6 
que  suecessivement. 

II  n'y  avail  pas  de  voussure  precordiale,  et  la  matit4  de  la  r^ion  n'^tait  pas 
augmentee ;  elle  eommenQait  le  long  da  bord  gaucbe  du  sternum  et  se  terminait  au 
niveau  du  mamelon.  La  pointe  du  c(Bur  battait  dans  le  quatrieme  espace  inter- 
costal, k  un  demircentimitre  en  dedans  du  mamelon.  Le  coeur  etait  contenu  dans 
les  limites  indiquees  par  M.  Roger,  limites  normales  dont  j'ai  bien  souvent  verifle 
Texactitude. 

L'impulaion  cardiaque  6tait  assez  energique,  mais  on  ne  percevait  nulla  part  de 
frtoiiasement  cataire.  Ge  fremissement,  dont  certains  auteurs  foot  le  signe  patbo- 
gnommiique  des  affections  congenitales  du  cosur  n'est,  d'ailleurs^  ni  constant,  ni 
spedal  k  ces  afiEecUons;  il  indique  aeulement,  vous  le  savez,  Messieurs,  une  lesion 
profonde  d'orifloe,  que  eette  lesion  soil  eongdnitale  ou  acquise* 

Ainsl>  ni  la  percassion>  ni  la  palpation  ne  me  donnaient  de  lumi^res  sur  Tetat 
du  ccBur^  ou  plut6t  lea  signes  negatifs  que  je  constatais  etaient  en  parfiut  accord, 
aelon  moi,  avee  la  mediocrite  de  la  cjanose*  Je  suis,  en  effet,  un  partisan  r6solu 
de  la  theorie  de  Louis  \  je  pense,  eomme  cet  illustre  maltre,  que  la  cyanose  est  la 
consequence  du  retrteissement  de  Tartire  pulmonaire,  non  du  melange  des  deux 
sangs.  Cette  opinion  ne  rencontrera  sans  douta  id  que  peu  d'adversaires,  si  tant 
est  qu'etle  en  rencontre  un  seal.  En  tout  cas,  quoique  ce  ne  soit  pas  le  moment  de 
me  livrer  k  un  combat  oontradictoire,  que  je  pense  avoir  epuise  ailleurs,  je  ne  puis 
m'empteber  de  vous  flure  remarquer  la  concordance  exacte  de  cet  ensemble 
clinique. 
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Nous  troQvons,  d'une  part,  une  cjanose  moderee,  et  in£me  a  peine  appreciable, 
quand  le  malade  est  en  complet  repos ;  de  Tautre,  un  coeur  de  volume  normal,  sans 
fremissement  calaire;  or^  s'il  existait  un  r^trecissement  tres  marque  de  I'artere 
pulmonaire,  on  constaterait  probablement  un  fremissement  cataire  plus  ou  moins 
net,  et  certainement  une  bypertropbie  du  ventricule  droit.  Le  peu  d'inlensite  de  la 
cyanose  et  les  signes  negatifs  fournis  par  la  palpation  et  la  percussion  sont  dooc 
en  parfait  accord. 

Voyons  maintenant  les  resullats  de  Tauscultation. 

En  appliquant  Toreille  sur  la  region  precordiale,  on  entendait  un  souffle  systo- 
lique  tres  manifesto;  il  s'agissait  d*en  pr6ciser  le  si^ge  et  la  direction.Le stethoscope 
permettait  de  constater  que  le  maximum  du  bruit  de  souffle  siegeait  au  niveau  du 
deuxifeme  espace  intercostal  gauche,  a  Taogle  de  reunion  de  la  troisieme  cote  avec 
le  sternum.  Ge  souffle  etait  rude  et  se  prolongeait,  en  s'affaiblissant  un  pen,  en  haul 
eta  gauche,  dans  la  direction  de  la  clavicule.  II  etait  encore  intense  au  niveau  du 
premier  espace  intercostal,  a  un  centimetre  et  demi  a  gauche  de  la  fourchette  ster- 
naie ;  a  partir  de  ce  point,  il  s^etendait,  quoiqu'af&ibli,  jusqu*a  la  clavicule,  et 
meme  plus  a  gauche,  du  c5te  de  I'epaule ;  il  depassait  done  la  limite  de  Tentre- 
croisement  de  Taorte  avec  I'artere  pulmonaire.  L*extension  du  souffle  au  dela  de 
cette  limite  est  en  contradiction  avec  la  mani^re  de  voir  de  notre  collegue  M.  Cons- 
tantin  Paul ;  mais  ce  n*est  pas  la  premiere  fois  que  je  Tobserve.  Enfin,  en  portant 
le  stethoscope  a  droite  du  sternum,  je  constatai  un  extreme  affaiblissement  du 
bruit  de  souffle,  qui  disparaissait  completement  a  un  eentimfetre  et  demi  plus 
loin. 

Ces  signes  d'auscultation  ne  pouvaient  guere  me  laisser  de  doutes  sur  Texistence 
d*un  retrecissement  de  I'artere  pulmonaire.  Je  n'ignore  pas,  et  vous  vous  rappelez 
certainement  I'observation  si  curieuse  que  M.  Bucquoy  vous  a  lue  dans  la  seance 
du  23  juillet  1880.  II  decrivait  un  bruit  de  souffle  tres  rude,  systolique,  siegeant  a 
la  partie  interne  du  deuxieme  espace  intercostal  gauche,  et  sembiant  se  propager 
sur  le  trajet  de  I'artere  pulmonaire;  dans  ce  cas,  cependant,  Tautopsie  a  demontre 
I'int^grite  parfaite  de  Fartere  pulmonaire.  Mais,  outre  que  ce  fait,  trte  exceptionnel, 
pent  prater  a  la  discussion,  il  convient  d'ajouter  que  Tabsenee  de  cyanose  y  est  for- 
mellement  indiquee.  Je  devais  encore  me  tenir  en  garde  contre  une  autre  cause 
d'erreur.  J'ai  observe  un  cas  dans  lequel  un  bruit  de  souffle,  siegeant  au  niveau  de 
I'orifice  de  I'artere  pulmonaire,  et  suivant  le  trajet  du  vaisseau,  etait  d&,  il  est  vrai, 
au  retrecissement  de  cette  artere,  mais  a  un  retrecissement  produit  par  la  compres- 
sion exerc^e  sur  elle  par  une  masse  de  ganglions  tubereuleux ;  le  vaisseau  lui- 
meme  etait  sain.  Mais  la  encore  il  n'y  avait  pas  de  cyanose.  D'ailleurs,  dans  le  cas 
qui  nous  occupe  aujourd'hui,  je  m'etais  assure  de  Tintegrite  des  ganglions  p6ri- 
bronchiques. 
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Ainsi,  les  resultats  de  Tauscultation  me  permettaient  d'aiBrmer  Texistejice  iTiin 
retrecissement  de  Tartere  pulmonaire  sans  lesion  de  Taorte. 

Le  diagnostic  se  trourait  done  etabli  de  la  manifere  suivante :  retrecissement 
congenital  de  Tartere  pulmonaire,  avec  cyanosc,  saas  hypertrophic  appreciable  da 
ventricule  droit.  De  plus,  nous  devious  sgouter  un  point  capital,  que  ni  les  signes 
physiques,  ni  les  sympl6mes  generaux  ne  nous  faisaient  conslater,  mais  que  la 
nosologic  nous  imposait :  communication  entre  les  deux  coeurs.  Nous  savons,  en 
efiet,  que,  dans  le  retrecissement  congenital  de  Tart^re  pulmonaire,  la  communi- 
cation entre  les  deux  coBurs  est  la  regie  presque  invariable.  Or,  ici,  cette  communi- 
cation etait  incontestable;  il  aurait  ete  impossible  de  comprendre  qu*un  retrecisse- 
ment aussi  marque  de  Tartere  pulmonaire  exist&t  sans  avoir  amene  une  hypertrophic 
considerable  du  ventricule  droit,  s'il  n'y  avait  eu  deviation  facile  au  cours  du  sang 
du  coBur  droit  dans  le  coeur  gauche ;  peut-etre  memo  la  lesion  de  Tartere  pulmo- 
naire eM-elle  ete  incompatible  avec  la  vie  extra-uterine  sans  cette  derivation. 
Force  m'etait  done  d'admettre  une  communication  entre  les  deux  coeurs,  lesion 
secondaire,  d*ailleurs,  et  subordonnee  au  retrecissement  de  Tartfere  pulmonaire. 

Mais  en  quel  lieu  cette  communication  se  falsait-elle?  L'arrfit  de  developpement 
portait-il  sur  le  septum  interventriculaire  oa  sur  le  septum  interauriculaire?  La 
question  etait  impossible  a  resoudre,  et  vous  pensez  bien,  Messieurs,  que  je  n'ai  pas 
meme  tente  de  le  faire.  C'eilit  ete  vouloir  resoudre  cette  autre  question  :  A  quelle 
date  de  la  vie  intra-uterine  le  retrecissement  de  Tartere  pulmonaire  a-t-il  ete  assez 
intense  pour  arreter  le  developpement  des  parois  du  coeur  ?  Tout  ce  que  je  pouvais 
dire,  c'est  que,  en  pareil  cas,  la  solution  de  continuite  porte  le  plus  souvent  sur  le 
septum  interventriculaire,  et  mSme  sur  la  partie  superieure  de  ce  septum,  presque 
immediatement  au-dessous  de  la  valvule  aortique.  II  y  avait  done  chance  pour  que 
la  communication  exist^t  a  ce  niveau,  ou»  en  d'autres  termes,  pour  que  Tarret  de 
developpement  des  cloisons  cardiaques  se  T&t  fait  avant  la  septieme  semaine  de  la 
vie  intra-uterine. 

Enfin,  Messieurs,  un  dernier  point  restait  a  preciser.  Des  mon  premier  examen, 
j'avais  ete  frappe  de  ce  fait  que  le  bruit  de  souffle  de  la  base  du  coeur  s'affaiblissait 
mais  ne  disparaissait  pas,  a  mesure  que  le  stethoscope  se  rapprochait  de  la  pointe. 
Ce  prolongement  du  souffle  etait-il  seulement  un  effet  de  propagation  ?  Gela  etait 
bien  peu  probable.  II  y  a  mSme  lieu  de  croire  que  le  doute  n'e&t  pas  meme  existe, 
si  les  cris  et  Tagitation  de  Tenfant  n'eussent  mis  obstacle  a  une  recherche  metho- 
dique.  Aussi,  lorsque  le  petit  malade  fut  devenu  plus  maniable,  toute  hesitation 
cessa  :  un  bruit  de  souffle,  distinct  de  celui  de  la  base,  quoique  plus  faible  que  lui, 
existait  bien  reellement  a  la  pointe  du  coeur;  il  etait  systolique;  enfin  il  se  prolon- 
geait  a  droite,  et  disparaissait  rapidement  a  gauche.  II  avait  done  tons  les  caracteres 
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du  souffle  d&  k  I'insuffisance  de  la  valvqle  tricuspide.  L^auseultaiion  d^moatrait  ce 
que  la  theorle  faisait  prevoir.  La  lesion  appartenait  au  cosur  droit. 

Lq  di^QOStic  loeal  se  trouvait  ainsi  complete ;  et,  quand  je  vous  aurai  dit  que  le 
pouls  etait  normal  et  battait  100  fois  par  minute,  11  ne  me  restera  rien  a  ajouter  sur 
Ifi  ^)aladie  du  coeur.  Je  ne  vous  niontre  pae,  il  est  vrai,  de  trace  sphygmographique, 
ipais  il  est  inutile,  et,  en  tout  cas,  rage  de  Tenfant  est  mon  excuse. 

Tout  n'etait  pas  dit,  oependant;  je  devais  m'inquieter  de  la  tuberculose  possible ; 
r6tati  g^ii^ral  de  rorg^pi^n^  r^st^it  dpAc  a  etudier.  Je  me  sers  a  dessein  de  cette 
expression,  ear  je  n^  pen^e  pa^  que  les  poumons  soient  seuls  en  cause  dans  les 
aSeetions  cong^nitaU^  du  cosur,  Ce  n'est  pas,  selon  moi,  sous  Taction  d'une  circu- 
lation pulmonaire  ^jilt^&Q  que  se  developpent  le»  tubepcules;  cette  pathogen ie 
presque  mecanique  w  mo  semble  pas  repondre  a  la  reaiite ;  une  influence  plus  haute 
domine  la  situation^  L'bem^atose,  incompletp  des  la  naissance,  jette  peu  a  peu  le 
n^alade  dans  un  etat  d'affaispeiqaent  qm  s*accrot^  de  jour  en  jour,  et  qui  le  livre 
presque  3ans  defense  a  la  plus  degradee  de  toutes  les  diatheses,  ou,  pour  parler  le 
langage  paoderne,  aux  gerpt^es  ioCBctieio:  qui  s'emparent  snrtout  des  organismes  de- 
chus.  Cette  opinion  ne  vous  est  pas  nouvelle;  vous  Tavez  deja  entendue  exprimer 
par  notre  collogue,  M.  Duguet;  elle  me  parait  etre  Texpression  meme  de  la  verity. 

C'est  k  ce  point  de  vuq  que  je  me  suis  plac6  pour  examiner  le  malade ;  c'est  cette 
maniere  de  voir  qui  m'a  permis  d'afflrmer  la  tuberculose.  Si,  en  efTet,  j*en  avals 
cherche  Iqs  signes  dans  le  pouipon  seul,  il  m'eut  ete  impossible  de  formuler  un 
diagnostic  positif.  Le  5  decembre,  il  est  vrai,  je  constatais  un  peu  de  submatite  a  la 
b^e  gapche  en  arriere,  mais  celte  submatite  disparaissait  le  lendemain.  Deux  jours 
plus  tard,  le  7  decembre,  la  toux  deyenait  tres  frequente,  et  la  submatite  tres  nette 
en  arrifere  au  sommet  droit;  la  respiration  y  etait  un  peu  obscure  et  legeremenl 
soufHantp,  sans  rales;  mais,  sqbmatite  et  respiration  souOlante  disparaissaient  ega- 
lement  apres  quarante-huit  heures  de  duree.  Enftn  le  10  decembre  toule  la  poitrine 
pr6sentait  une  sonority  mediocre  avec  quelques  gros  riles  dissemines.  Mais  tons  ces 
signes  pouvaient  etre  attribues  k  une  bronchite,  a  des  hyp6remies,  a  une  broncho- 
pneumonie,  divelopp6es  sous  FinQuence  de  TafTection  cardiaque;  Tabsence  d'ade- 
nopathie  piribroncbique  pouvait  mfcme  conBrmer  cette  opinion. 

Seulement,  ce  qui  ne  pouvait  tromper,  c'itait  Tetat  general.  Je  ne  parte  pas  de  la 
fcrmc  spatul6e  des  demiferes  phalanges ;  elle  etait  extrfimement  marquee,  il  est  vrai, 
mais  elle  pouvait  6tre  la  consequence  de  la  maladie  du  coeur,  et  vous  savez  qu*elle 
a  6t6  particuliferement  decrite  dans  les  maladies  congenitales  de  cet  organe.  Ce  n  est 
pas  a  dire  qu'elle  y  soil  constante,  mais  enQn  on  Ty  observe  souvent;  e'en  est  assez 
pour  qu'elle  n'ait  pas  de  valeur  diagnostique  precise. 

Mais  la  toux  fr^uente  et  seche,  la  perte  d'appetit,  rallanguissement  general  de 
toutes  les  fonctions,  I'emaciation  rapide,  les  sucurs  nocturnes,  la  diarrfa6e,  prison- 
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talent  un  faisceau  de  symptomes  auxquels  il  etait  difficile  de  se  tromper.  Vj  ajoute 
rabaissement  progressif  de  la  temperature  rectale,  qui  tombait  peu  h  pcu  entre  36o 
et  37°;  ce  ph^nomene,  pour  le  dire  en  passant,  n'est  pas,  quoi  qu'on  en  ait  dit»  la 
consequisnce  directs  de  la  cyanose. 

Ce  n*6taient  pas  la,  h  coup  sftr,  les  caracteres  de  la  cachexie  cardiaque,  cachexie 
que  ne  pouvait  amener  du  reste  Tetat  actual  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux.  II  fallait 
done  en  chercher  Texplication  soit  dans  une  tuberculose  generalisee,  soit  dans  cettQ 
alrepsie  tardive  ^  laquelle  succombent  trop  souvent  les  enfapts  que  nous  envoii^  la 
misere.  La  toux  frequente,  les  sueurs  nocturnes,  les  signes  physiques  fourn|s  par 
Tauscultation  pulmonaire,  quelque  legers,  quelque  fugaces  qi^'ils  eussent  et^,  me 
firept  admettre  la  tuberculose. 

Je  portal  done  un  pronostic  fatal,  et  fatal  a  courte  ^cfaeance;  il  ne  fut  pas  dementi 
par  Teyenement.  L'enfant  s^eleignit  le  11  Janvier  de  cette  annee,  a  cinq  heures  (|u 
matin,  sans  nouveaux  symptomes,  sans  agonie,  dans  un  affaissement  graduel. 

L'autopsie  allait  me  montrer  TexactitudQ  absolue  idu  diagnostic  porte  pendant  Igi 
vie.  C'est  la  une  satis&ction  toule  scieatiGque,  il  est  vrai,  mats  elle  npus  est  assez 
souvent  refusee  pour  que  nous  y  soyions  quelque  peu  sensibles.  Seulement  j'allais 
^rouver  une  contradiction  assez  bizarre  entre  les  resultats  de  Tej^an^en  macroscopi- 
que  et  ceux  de  Texamen  microscopique ;  ce  disaccord  devait  porter  sur  Tetat  des 
valvules  de  I'artere  pulmonaire  et  des  valvules  triscupides,  c'est-a-dire  pr^cisemen( 
sur  le  point  en  litige  entre  M.  Duguet  et  moi. 

Tout  d'abord,  nous  avons  constate  Texislence  d'une  tuberculose  generalisee  ^  les 
deux  poumons,  le  p^ritoine,  Tintestin,  la  rate,  le  foie,  etaient  envahis  par  des 
tuber cules,  les  uns  miliaires,  les  autres  plus  volumineux;  la  maladie  n'etait  donp 
pas  tout  a  fait  recente,  mais  elle  avait  pris,  dans  les  derniers  jours,  une  allure 
rapide.  On  comprenait  tr6s  bien,  d'ailleurs,  en  examinant  les  poumons,  Timpuis- 
sance  de  Tauscultation.  Partout  se  voyalent  des  granulations  tuberculeuses,  disse- 
minees  au  milieu  d*un  tissu  pulmonaire  h  peine  altere ;  nulle  part  n'existait  (}§ 
vaste  splenisation,  nl  de  broncho-pneumonie  chronique  etendue. 

La  tuberculose  generalis6e  une  fois  constatiie,  il  s'agissait  d'examiner  le  cceiir. 
nous  le  debarrassames  d*abord  du  pMcarde,  qui  6tait  parfaitement  sain,  et,  apres 
avoir  Yid6  le  coeur  de  tout  le  sang  qu'il  contenait,  nous  lui  trouv&mes  un  poids  de 
50  grammes.  Ce  poids  est  un  peu  inferieur  h  celui  que  I'oa  trouye  habituellement 
a  2  ans,  et  qui  varie  entre  60  et  70  grammes.  La  circonference  k  la  base  des  ven- 
tricules  etait  de  11  centimetres,  la  distance  de  la  base  a  la  pointe  de  5  centimetres. 
Ce  sont  exactement  les  mesures  moyennes  donnees  par  Rilliet  et  Barthez  pour  les 
enfants  de  15  mois  a  2  ans  1/2.  Le  coeur  n'etait  done  pas  bypertrophie ;  la  percus* 
sion  nous  avait  donne  des  resultats  exacts. 

Le  volume  relalif  des  coeiirs  droit  et  gauche  etait  un  peu   inegal;  on  constatait 
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une  legere  difference  en  faveur  du  ventricule  droit,  qui  mesurait  5  centimetres 
7  millimetres  a  sa  base,  tandis  que  le  ventricule  gauche  mesurait  5  centimUres 
3  millimetres.  Quant  aux  parois,  celles  du  ventricule  droit  elaient  de  7  millimetres, 
celles  du  ventricule  gauche  de  10  millimetres  d'epaisseur.  U  n'y  avait  done  pas 
d'hypertrophie  du  ventricule  droit.  L'^paisseur  maxima  nolee  par  Rilliet  et  Barthez 
est,  il  est  vrai,  de  6  millimetres  seulement,  mais  dans  les  mesures  que  j'ai  prises, 
je  I'ai  souvent  trouvee  de  7  millimetres. 

11  nous  restait  maintenant  k  faire  Telude  la  plus  importante,  celle  des  orifices  et 
des  cloisons.  C'est  ici  qu'a  eclate  le  disaccord  entre  les  examens  macroscopiques 
et  microscopiques.  Voici  d'abord  les  resultats  de  Texamen  macroscopique. 

L'oriflce  auriculo-ventriculaire  droit  et  celui  de  Tartere  pulmonaire  etaient  tons 
deux  alt^res,  mais  k  des  degres  differents.  L*orifice  de  Tartere  pulmonaire  au 
niveau  de  la  valvule  mesurait  1  centimetre  et  demi  de  circonference;  a  1  centi- 
metre au-dessus  de  la  valvule,  la  circonference  de  Fartere  pulmonaire  etait  de 
2  centimetres.  Le  retrecissement  etait  done  considerable,  puisque  la  circonference 
minimum  de  Tartere  pulmonaire,  a  T^ige  de  2  ans,  est  de  4  centimetres  au  niveau 
des  valvules,  et  de  3  centimetres  a  un  centimetre  au-dessus.  De  plus,  les  propor- 
tions relatives  de  Torifice  et  de  Tartere  elle-mSme  etaient  renversees;  celui-ci  etait 
beaucoup  plus  etroit  que  celle-la.  Si  bien  que  Tartere,  quoique  reellement  retrecie 
(2  centimetres  de  circonference  au  lieu  de  3  centimetres)  paraissait  Stre  developpee 
en  ampoule.  C'est  la,  vous  le  savez,  un  fait  constant  dans  les  retrecissements 
congenitaux. 

Quant  a  Toriflce  tricuspide,  il  etait  egalement  retrdci :  il  mesurait  4  centimetres 
5  millimetres;  or,  sa  circonference  normale  est  de  5  centimetres  2  millimetres  au 
minimum.  J'ajoule  qu'il  etait  egalement  insufflsant;  Texperience  classique  nous  a 
permis  de  le  constater. 

Le  retrecissement  de  Tartere  pulmonaire,  le  retrecissement  et  rinsuffisance  de 
Torifice  tricuspide  sont  done  parfaitement  elablis,  et  le  microscope  n'a  pas  a  inter- 
venir;  la  clinique  est  sauve  et,  a  ce  point  de  vue,  les  resultats  de  la  necropsie  sont 
pleinement  satisfaisants.  Mais,  j*arrive  au  point  delicat,  au  point  ou  notre  collegue 
Duguet  va  triompher.  La  valvule  sigmoTde  de  Farlere  pulmonaire  nous  avait  paru 
tres  epaissie,  inegale,  et  d*une  durete  presque  cartilagineuse  par  places.  Quant  a  la 
valvule  tricuspide,  elle  etait  d'un  rouge  rose,  d*apparence  frangee,  et  dure  au 
toucher. 

Remarquez,  Messieurs,  que  cetle  aulopsie  a  eli  faite  en  presence  de  mes  eleves, 
d*un  de  mes  coUegues  de  I'hopital,  et  de  plusieurs  autres  persoones,  parmi  les- 
quelles  se  trouvait  noire  nouveau  collegue  M.  le  docteur  Gombault,  dont  personne 
ne  conteste  la  competence  anatomo-palhologique.  Or,  tout  le  monde  est  tombe 
d'accord  pour  aOlrmer  Texislence  des  alterations  valvulaires  macroscopiques  dont 
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je  viens  de  vous  parler.  C'est  cependant  sur  ces  alterations  que  le  microscope  nous 
a  donn6  un  dementi  cruel. 

L'examen  histologique,  fait  avec  !e  plus  grand  soin,  et  a  trois  reprises  diSe- 
rentes  par  notre  coll^ue  le  docteur  Balzer,  a  donn^  trois  fois  le  mSme  resultat : 
integrite  parfaile  des  valvules.  Or,  ma1gr6  les  deux  mois  6coules  entre  I'autopsie  et 
Texamen  histologique,  les  lesions  auraient  certainement  persiste,  si  elles  avaient 
ete  anciennes  et  profondes.  Nous  devons  supposer  qu'elles  etaient  superficielles 
et  recentes,  puisqu'elles  ont  disparu;  elles  ne  peuvent  done  £tre  regardees  comme 
eongenitales. 

Gela  dit,  terminons  Tanatomie  pathologique  macrosoopique  par  la  description 
de  la  communication  entre  les  deux  coeurs.  EUe  se  faisait  par  la  cloison  inter-ven- 
triculaire.  Dans  le  coeur  gauche,  elle  etait  situee  a  la  partie  superieure  de  cette 
cloison,  imm^diatementau-dessous  de  la  valvule  aortique;  sa  forme  etait  celle  d'un 
triangle  a  base  inferieure,  dirige  vers  la  pointe  du  coeur,  a  sommet  superieur  dirige 
vers  Taorle.  La  base  de  ce  triangle  mesurait  9  millimetres,  et  la  hauteur  7  milli- 
metres. Dans  le  coeur  droit,  la  solution  de  continuite  avail  uoe  forme  arrondie,  un 
pen  oblongue ;  elle  etait  situee  a  un  centimetre  trois  millimetres  au-dessous  de  la 
valvule  de  Tart^re  pulmonaire.  A  premiere  vue,  elle  paraissait  placee  plus  bas  que 
celle  du  coeur  gauche,  mais  en  realite,  elle  etait  h  la  m6me  hauteur;  cette  appa- 
rence  trompeuse  etait  due  a  la  diffi^rence  de  niveau  qui  existe  entre  Torifice  aor- 
tique et  celui  de  I'artere  pulmonaire.  Enfln,  les  bords  de  la  solution  de  continuite 
etaient  parfailement  lisses,  sans  aucune  alteration  appreciable  ni  au  toucher  ni  ft 
la  vue. 

Le  trou  de  Botal  etait  completement  obliter^.  Les  valvules  et  les  orifices  aortique 
et  mitral  etaient  sains  a  Texamen  macroscopique  et  microscopique. 

Vous  voyez  sur  ces  deux  dessins  la  plupart  des  lesions  dont  Je  viens  de  vous  par- 
ler :  retrecissement  de  Fart^re  pulmonaire,  ouverture  de  communication  entre  les 
deux  coBurs.  Seulement,  les  alterations  de  la  valvule  de  I'artere  pulmonaire  ne  sont 
pas  aussi  nettement  accusees  qu'elles  Tetaient  sur  les  pieces  fratches,  parce  que  ces 
dessins  ont  H&  ex6cut6s  apres  un  s^jour  un  pen  prolonge  des  pieces  dans  Talcool. 

Mais  rinterSt  de  ce  detail  est  mediocre ;  il  s'efface  meme  tout  h  fait  devant  la  ques- 
tion de  pathogiinie  qu'il  me  faut  maintenant  poser. 

Un  mot  toutefois,  avant  d'aborder  ce  sujet,  sur  un  point  secondaire  que  je  vous 
ai  signale  en  commengant  :  T^tat  des  vaisseaux  capillaires.  Ghevers,  qui  n'admet 
pas  la  th^orie  du  m61ange  des  deux  sangs,  explique  la  cyanose  congenitale,  dont 
Tinlensit^  est  si  superieure  a  celles  des  maladies  acquises  du  coeur,  par  une  bypo- 
tbtee  ingenieuse  :  il  suppose  que,  dans  la  cyanose  congenitale^  les  vaisseaux  capil- 
laires, surpris  par  la  gene  circulatoire  au  moment  de  leur  developpement,  sont  ex- 
trfimement  dilates;  cette  dilatation  permettrait  leur  distension  facile  par  le  sang 
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noir,  dont  elle  fevoriserait  la  stase.  Telais  curieux  de  savoir  a  quoi  m*en  tenir  sur 
ce  point :  eh  bien,  Messieurs,  rexamen  du  reseau  capillaire  a  Taide  du  microscope 
a  permis  de  reconnaitre  qu^il  ^tait  parfaitement  normal,  et  que  nulle  part  il  ne  pre- 
seniait  de  dilatation.  L*hypothese  de  Chevers  n^est  done  pas  justiQee  ;  elle  passe  au 
rang  de  souvenir  hislorique. 

tlevenons  maintenant  a  la  question  de  paitiogenie. 

Vous  savez  que  Bouillaud  regards  les  lesions  congenitales  du  coeur  comme  le  re- 
sultat  d^une  endocardile  deYelopp6e  avant  la  naissance,  et  qu'il  assimile  les  unes 
aux  autres  toutes  les  affeclions  du  coeur,  quelle  que  soit  Tepoque  de  leur  apparition . 
Cette  mani&re  dd  voir,  fort  logique  et  fort  s^duisante,  est  adoptee  par  ud  grand 
nombre  de  nosologistes.  Si  cette  opinion  est  exacte,  on  devrait  trouver,  ce  me 
sembte,  des  lesions  histologiques  plus  ou  moins  profondes,  mais  evidentes,  reliquat 
de  Tinflammation  developpee  pendant  la  vie  intra-uterine,  et  ces  lesions  devraient 
exister  dans  les  parties  primilivement  atteintes,  c*est-a-dlre  dans  Tartere  palrao- 
naire  elle-mfime  et  a  soft  origine.  On  pourrait  s*etonner  peut-etre  de  voir  le  rhuma- 
tisme,  qui  a,  d'habitude,  une  predilection  si  marquee  pour  les  valvules  cardiaques, 
les  respecter  presque  toujours  chez  le  foetus,  inais  du  inoins  les  alterations  endar- 
lerielles  ne  devraient  pas  manquer. 

Or,  que  nous  apprend  icl  I'examen  histologique,  qui  dej^  nous  a  montr6  Tintfi- 
grile  absolue  des  valvules  sigmotdes  et  tricuspide  ?  II  nous  montre  encore  rinlegrite 
absblue  de  Tartfere  pulmonalre  dang  toute  son  fitendue.  C'est  allleurs,  dafls  le  coeur 
droit  et  au  niveau  de  la  perforation,  qull  nous  rev61e  quelques  Usions;  encore  sont- 
elles  si  leg^res  qu'on  besite  presque  a  leur  donner  ce  nom,  et  qu'on  doit  leur  attrl- 
biier  une  origins  r^cenie. 

En  effet,  dans  le  coeur  gauchel,  Tendocarde  est  satn ;  quant  au  myocarde,  les  es- 
j[)aced  conjoncttfs  tnterfasciculaires  Boilt  l6gferement  (paissis,  Inais  11  n'y  a  pas  de 
proliiferatton  dans  Tint^rieur  m6me  des  felsceaux.  11  est  clalr  qa*on  ne  peiit  tirerau- 
eune  conclusion  d*une  modification  aussl  insigniflante  de  I'etat  normal. 

Pour  ie  cteur  dfoit,  II  est  vrai,  le  p6ricarde  est  un  peu  6palssl,  ainsl  que  les  fais- 
ceaui  bonjonctifs  qui  cloisontient  le  myocarde.  La  tunique  adventice  des  vaisseaux 
est  notablement  ^paissie  en  plusieurs  points;  on  voit  m6me  des  amas  de  cellules 
embryonnaires  autour  de  quelques-uns  d'entre  eux. 

Enfin,  au  niveau  de  la  perforation,  Tendocarde  est  sclerose ;  il  y  a  des  signes 
manif^stes  d'irritation  de  la  couche  sous-endoth61iale,  oil  Ton  voit  les  cellules 
s^accumuler  de  distance  en  distance.  A  ce  niveau  6galement  existe  une  sclerose 
du  myocarde  comme  dans  la  parol  exlerne  du  coeur  droit. 

Voila  done  des  l6sions  incontestables;  elles  sont  tr^  I6geres,  il  est  vrai,  trop 
Ug6res  assur6ment  pour  qu'on  puisse  leur  atlribuer  une  origine  ancienne;  il  est 
m§me  p6rmis  de  crobre  qu'elles  sont  seulement  la  consequence  de  la  suractivile 
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fonctionnelle  du  cceur  droit ;  mais  en&n  elles  existent.  Or,  oil  se  trouvent-elles  ? 
La  precis6ment  oii  on  aurait  pu  les  croire  absentes :  dans  le  toycxjarde  droiti  dans 
la  cloison  interventriculaire,  autour  de  I^oriflce  de  coilimtinicatidn  entfe  16^  deux 
coeurs.  Et  elles  manquent  la  precisement  oil  on  les  attendait :  dans  Tartere  pulmo- 
naire,  dans  les  valvules  slgmoldes  et  tricuspides. 

II  serait  absurde  evidemment  de  renverser  a  ce  propos  toule  la  pathogenie  des 
affections  coogenitales  du  coeur,  et  de  considerer  le  retrecissement  de  Tartere  pul- 
monaire  comme  secondaire  aux  lesions  du  cceur  droit ;  le  bon  seils  slrisurgerait 
contre  une  pareille  conclusion.  Mais  si  n&us  faisoda  bon  marche  des  lesions  que 
nous  avons  constatees,  devons-nous  egalement  faire  bon  marche  de  Tintegrite 
de  I'artere  pulmonaire?  Nous  est-il  permis  de  croire  que  le  retrecissement  de  cette 
artere  est  la  consequence  d'une  endocardite  assez  forte  pour  produire  un  pareil 
etranglement,  assez  faible  pour  disparaitre  sans  laissef  de  traces?  Ne  devons-nous 
pas  demander,  au  contraire  si  le  retrecissement  de  Tartere  pulmonaire,  et  celui  de 
rorifice  tricuspide  ne  sont  pas  la  consequence,  non  de  Tinflammation,  mais  d'un 
arret  de  developpement  ?  La  pathogenie  de  cet  arret  de  developpement  serait,  il  est 
yrai,  fort  obscure,  mais  au  moins  nous  ne  nous  heurterions  pas  a  ce  paradoxe  d'une 
inflammation  chronique  dans  un  tissu  sain. 

En&n,  Messieurs,  la  cause  des  malformations  congenitales  des  orifices  du  coeur 
n'est  sans  doute  pas  toujours  la  meme;  Tinflammation  pent  y  jouer  son  rdle ;  Tarrfit 
de  developpement,  le  sien.  Rien  ne  nous  autorise  a  trancher  ces  questions  com- 
plexes; pour  le  moment,  il  sufflt  de  les  poser.  Mon  but  serait  atteint  si  le  travail 
que  je  viens  de  vous  lire  pouvait  un  jour  avoir  sa  faible  part  dads  lent  solution. 
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LA  NATURE  PARASITAIRE 

DE  L'IMPALUDISME 

CoMMBBleatlon  falte  i  U  S*eMl«  n^dleale  dies  hApltaax 

DANS  LA  8^NCB  DU  28  ATML  1882 

Par  M.  A.  LAVERAN 

MMecin-m^or  de  in  cUsse,  professenr  agrdgi  au  Tal-de-GrAce. 


»ocSoo4 


Messieurs, 

J'ai  eu  rhonneur  d'envoyer  a  la  Soci^te  m6dicale  des  hdpilaux,  au  mois  de 
decembre  1880,  une  note  dans  laquelle  je  d6crivais  des  elements  de  nature  para- 
sitaire  que  j'avais  rencontres  dans  le  sang  des  malades  atteints  d'impaludisme. 
Depuis  cette  ^poque,  je  n'ai  pas  cesse  d'etudier  ces  elements  parasitaires,  et  je  vous 
demande  la  permission  de  vous  exposer  les  r^sultats  auxquels  je  suis  arrive. 

Un  mot  d'abord  sur  la  mani^re  dont  j*ai  ete  conduit  a  rechercher  ces  elements 
dans  le  sang  des  malades  atteints  d'impaludisme. 

A  mon  arrivee  en  Algerle  en  1878,  je  me  suis  d'abord  propose  pour  but  T^tude 
de  Tanatomie  pathologique  des  fievres  palustres,  et  personne,  je  pense,  ne  me 
dementira  quand  je  dirai  qu'a  ce  moment  la  question  etait  encore  fort  obscure.  On 
avait  decrit,  sans  doute,  les  principals  alterations  qui  se  reocontrent  a  Tautopsie 
des  sujets  morts  d'impaludisme  aigu  on  chronique,  mais  on  ignorait  quelle  etait  la 
relation  de  ces  alterations  entre  elles;  onse  demandait  quelle  etait  la  nature 
des  lesions  de  la  rate;  quelques  observateurs  des  plus  comp^tents  pensaient  que  ce 
serait  I'etude  du  systfeme  nerveux  qui  livrerait  le  secret  des  fievres  palustres;  on 
savait,  depuis  Frerichs,  que  le  sang  des  individus  impalud^s  renfermait  du  pig- 
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ment,  mais  on  n'attribuait  a  cette  alteration  du  sang  qu'une  importance  tr^s 
secondaire. 

L'examen  histologique  des  yisc^res  provenant  des  sujets  morts  de  fi6vre  perni- 
cieuse  ou  de  cachexie  palustre  me  montra  bient&t  que  la  seule  16sion  constante  de 
Timpaludisme  consistait  en  la  presence  d'elements  pigmentes  dans  le  sang. 

Chez  les  sujets  morts  de  flerre  pernicieuse,  ces  elements  pigmentes  se  trouvent 
dans  tons  les  organes,  dans  tons  les  tissus  qui  re^ivent  des  vaisseaux  sanguins,  et 
ils  existent  en  si  grande  quantity  dans  le  foie  et  dans  la  rate  qu'ils  donnent  a  ces 
visceres  une  teinte  brun&tre  absolument  caract^ristique. 

La  substance  grise  du  cerveau  et  de  la  moelle  epiniere  prend  souvent  aussi  une 
teinte  brun&tre  qui  s'explique  par  la  presence  dans  les  capillaires  d'^l^ments  pig- 
mentes en  tres  grand  nombre. 

Sur  une  coupe  histologique  du  cerveau  d*un  individu  mort  de  flerre  pernicieuse 
comateuse,  on  distingue  dans  tons  les  vaisseaux  capillaires  un  grand  nombre 
de  grains  pigmentes,  arrondis,  6gaux  entre  eux,  qui  forment  souvent  un  piquete 
tres  r^ulier. 

Dans  la  cachexie  palustre,  les  Elements  pigmentes  ne  se  rencontrent  guire  que 
dans  les  petits  vaisseaux  de  la  rate  et  du  foie;  on  observe,  de  plus,  dans  ces  vis- 
ceres les  lesions  de  Tinflammation  chronique. 

Quelle  etait  la  nature  de  ces  Elements  pigmentes?  Quelle  ^tait  leur  engine?  Fallaii- 
il  accepter  Topinion  classique  qui  faisait  du  pigment  palustre  un  produit  de  Tal- 
teration  des  ^Itoents  normaux  du  sang?  Pouvait-on  admettre  que  les  Sevres  qui 
se  developpent  sous  rinfluence  de  Timpaludisme  ont  la  propriete  de  decomposer  le 
sang,  de  determiner  la  precipitation  de  granulations  insolubles  de  pigment,  tandis 
que  rien  de  pareil  ne  s*observe  dans  d'autres  maladies  comme  la  fi6vre  typhoide,  la 
scarlatine,  le  rhumatisme  articulaire,  qui  donnent  lieu  cependant  a  des  ascensions 
tbermiques  au  moins  aussi  elevees  que  Timpaludisme,  et  qui  s'accompagnent 
d*une  destruction  aussi  rapide  des  hematics? 

£videmment  la  thtorie  ancienne  de  la  formation  du  pigment  dans  Timpaludisme 
n'etait  pas  satisraisante,  et  c'est  ainsi  que  je  fus  conduit  a  rechercher  comment  les 
Elements  pigmentes  se  produisaient  dans  le  sang. 

L'^tude  histologique  du  sang  recueilli  sur  des  malades  atteints  de  flevre  palustre 
ne  tarda  pas  k  me  montrer  qu*k  c6te  des  leucocytes  melanifires  et  des  grains  pig- 
ments lisses  dont  Texistence  avail  ete  reconnue  depuis  Frerichs,  il  y  avait 
d'autres  elements  pigmentes  dont  la  nature  parasitaire  ne  semblaitpas  douteuse. 

Ces  Elements  pigmentes,  qui  ne  se  rencontrent  que  chez  les  individus  atteints 
d'impaludisme,  se  pr6sentent  sous  les  aspects  suivants  : 
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Corp^  7i«  1.  —  filaments  cylindrlques,  elllles  k  leurs  extremity,  presque  loujours 
incurves  en  croissant;  la  longueur  de  ces  corps  est  de  8  a  9  milliemes  de  milli- 
melre,  leur  iargeur  de  3  milliemes  de  millimetre  en  moyenne;  les  contours  sent 
indiques  par  une  ligne  tresflne;  le  corps  est  transparent,  incolore,  sauf  vers  la 
partie  moyenne  oil  11  exlste  une  tache  noiratre  constituee  par  des  granulations 
pigmentaires ;  on  aper^oit  souvent  du  cote  de  la  concavite  une  ligne  ires  fine  qui 
semble  relief  les  extremit6s  du  croissant.  Ces  elements  ne  paraissent  pas  doues  de 
mouvement;  ils  ont  parfois  une  forme  ovalaire;  les  grains  pigmentes  se  disposent 
alors  en  cercle  plus  ou  molns  f^gulier;  lorsque  Tovale  est  tres  peu  allonge,  ees 
corps  se  rapprochent  des  stivants. 

Corps  %o  2.  —  Elements  spheriques,  transparents,  de  diametre  variable,  renfer- 
mant  des  grains  pigmentes  identiques  a  ceux  qui  existent  dans  les  corps  n^  1  et 
sur  le  cadavre.  Les  plus  gros  de  ces  el6ments  ont  un  diametre  un  peu  supWeur  a 
celui  des  hematies,  les  plus  petiis  ne  mesurent  que  1  a  2  milliemes  de  millimetre 
de  diamfetre  et  ne  ren ferment  quelquefois  qu'un  ou  deux  grains  de  pigment.  Ceux 
de  ces  corps  qui  se  rapprochent  du  volume  des  hematies  presentent  un  aspect  tffes 
variable  suivant  qu'ils  sont  a  Telal  de  repos  ou  de  mouvement. 

A  r6tat  de  repos,  les  grains  pigmentes  dessinent  souvent  un  cercle  assez  reguller ; 
le  corps  est  incolore,  transparent,  limite  par  une  ligne  fine. 

A  Telat  de  mouvement,  les  grains  pigmentes  s'agitent  tres  vivement  dans  Tin- 
lerieur  de  ces  corps  et,  par  suite,  Ils  presentent  une  disposition  tres  Variable ;  de 
plus  on  apercoit  souvent  des  filaments  tr^s  fins  qui  s'ins^rent  sur  les  bords  de  ces 
corps sph6riques  etqui  sont  animes  de  mouvements  tres  vlfs  dans  tousles  sens.  Lk 
longueur  de  ces  filaments  mobiles  pent  dtre  ^valuee  k  trois  ou  quatre  fois  le  dilt- 
metre  d'une  hematic;  leur  nombre  est  asdez  variable;  j'en  ai  compt^  souvent  treis 
ou  quatre  autour  d'un  m6me  corps  spherique  auquel  ils  Imprimalent  un  mouve- 
ment oscillatoire,  en  m^me  temps  quils  d^placaient  dans  tons  les  sens  tes  hematies 
volsines.  A  Fetat  de  repos,  led  filaments  ne  sont  pas  visibles  a  eause  de  leur  trans*- 
parence  parfaite.  L'extremite  libre  des  filaments  est  Idg^remenl  renfl^d. 

Au  bout  d'ua  certain  temps  les  filaments  mobiles  se  d6tachent  des  cdrps  sphe- 
riques  pigmented;  ils  deviennent  libresetcontinuent  k  se  mouvoir  au  milieu  des 
hematies. 

Les  oorps  n""  2  de  petit  volume  sont  tant6t  libres,  tantSt  accoles  &  des  hematies. 
On  trouve  quelquefbis  trois  ou  quatre  de  ces  corps  accol6s  ft  une  meme  bimatid; 
I'hematie  parail  se  creuser  pour  recevoir  ces  corps;  elle  devient  transparente  k  ee 
niveau,  eequi  a  pu  faire  croire  que  les  corps  n^  2  n'etaient  elutres  que  les  hematies 
transformees  et  renfermant  des  grains  pigmentes. 

Les  corps  n"^  2,  independamment  des  mouvements  tr^s  vif^  des  grains  pigmeil- 
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tes  et  des  filaments  mobiles,  presentent  des  mouyements  lents,  el  des  change- 
ments  de  forme  qui  rappeilenl  complelement  les  mouvements  amiboldes.  Ces  mou- 
vements  s'observent  a  la  temperature  ordinaire,  sans  qu'il  soit  n^cessaire  de  foire 
usage  de  la  platine  cfaauffante. 

Sur  les  preparations  de  sang  flx6es  par  Tacide  osmique,  color6es  par  le  pidro- 
carmin  et  mont^es  dans  la  glycerine,  les  corps  n«  2  ne  montrent  pas  de  noyau 
colore  en  rose  vlf,  comme  font  les  leucocytes,  mals  on  distingue  un  double  con- 
tour; dans  les  memes  conditions  les  corps  n<»  1  montrent  ^galement  un  double 
contour. 

Corps  n*>  3.  —  Elements  spheriques  ou  de  forme  lrr6guliere,  trainspafents  ou 
finement  granuleux,  de  8  a  10  milliemes  de  millimMre  de  dl^m^tre,  renfermalnt 
des  grains  pigmentes  qui  tant6t  sont  disposes  assez  r6guli6rement  k  la  periph^rie, 
tantot  s*agglomerent  soit  au  centre,  soit  sur  un  point  peripherique.  Ces  corps  sont 
immobiles. 

Si  on  observe  un  corps  no  2  renfermant  des  grains  pigment^  mobiles  et  muhi 
de  filaments  mobiles  jusqu'au  moment  ou  les  mouvements  cessent  (dans  des  con- 
ditions favorables,  ces  mouvements  peuvent  persister  pendant  plusieurs  hedreS),  on 
constate  que  ce  corps  prend  alors  Taspect  des  elements  decrits  cl-dessus,  d*oii  Ton 
pent  conclure  que  les  corps  n^  3  ne  sont  que  les  formes  cadav6riqucs  des  corps 
no  2. 

Les  corps  n^  3  n'onl  pas  de  noyau  et  se  colorent  ditficilement  par  le  carmin,  ce 
qui  permet  de  les  distiuguer  des  leucocytes  melaniferes  qui  se  rencontrent  sod  vent 
aussi  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  fievre  palustre. 

tin  trouve  encore  dans  le  sang  de  ces  malades  des  grains  pigmentes  libres  qUi 
paraissent  provenir  de  la  destruction  des  corps  no  3;  les  leuco(iytes  s'dcbparedt 
assez  rapidement  de  ces  grains  libres,  comme  ils  font  de  toute  niatlere  pulfSrulente 
introduite  dans  le  sang. 

Le  precede  d'examen  du  sang  est  tr&s  simple ;  il  suftlt  de  piquer  le  doigt  du 
malade  et  de  faire  une  preparation  de  sang  pur;  il  est  bon  de  border  a  la  parafflne 
afin  d'empecher  le  dessechement. 

Les  elements  pigmentes  sont  souvent  rares  dans  le  sang,  ce  qui  rend  leur  i*eeh^r- 
che  laborieusCy  sinon  difficile. 

En  general,  les  mouvements  des  filaments  s^arr^tent  au  moment  oix  on  commence 
Fexamen,  probablement  sous  I'influence  du  refroidissement,  et  souvent  ils  ne  repa- 
raissent  que  20  ou  30  minutes  apres  que  la  preparation  a  kk  faite ;  c'est  \k  une  des 
circonstances  qui  expliquent  pourquoi  les  filaments  mobiles  ont  ecbapp6jU8qu1ci  k 
Tattention  des  observateurs. 

Un  grossissement  de  400  k  500  diam^tres  suffit  pour  voir  tr6s  nettement  tons  les 
details  des  corps  n«  1,  no  2  et  n**  S. 
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Mes  recherches  commencees  a  Gonstantiae  au  mois  d*octobre  1880  ont  ele  con- 
tiDu6es  sans  interruption  jusqu'au  mois  de  mars  1882;  elles  portent  done  sur  une 
periode  de  18  mois  eons6cutifs,  pendant  lesquels  j'ai  pu  observer  toutes  les  formes 
de  rimpaludisme. 

J*ai  recueilli  les  observations  de  228  malades  atteints  d'impaludisme  et,  sur  ces 
228  malades,  j'ai  constate  184  fois  I'existence  des  elements  pigmentes  d^crits  plus 
baut.  Le  chiffre  des  resultats  negatifs,  qui  est  de  44  sur  228,  paratt  assez  eleve  an 
premier  abord,  mais  la  plupart  des  observations  negatives  ont  ete  recueillies  au 
debut  de  ces  etudes,  alors  que  je  ne  savais  pas  exactement  dans  quelles  conditions 
il  fallait  se  placer  pour  trouver  les  ^l^ments  pigmentes  du  sang.  La  plupart  des 
malades  qui  ont  foumi  ces  observations  negatives  avaient  pris  du  sulfate  de  qui- 
nine au  moment  od  j'ai  proced6  a  Texamen  du  sang,  et  j'ai  reconnu  depuis  que  la 
medication  quinique  faisait  disparaitre  rapidement  les  Elements  pigmentes;  d*au- 
tres  6taient  atteints  de  cachexie  palustre,  mais  n'avaient  pas  eu  d'acc^s  de  fievre 
depuis  longtempSf  et  j'ai  constats  egalement  que  dans  ces  conditions  les  elements 
pigmentes  ne  se  trouvaient  que  rarement  dans  le  sang  provenant  d'une  piqiire  du 
doigt.  L'anatomie  pathologique  demontre  que  dans  la  cachexie  palustre  les  ^l^mcnls 
pigmentes  ne  se  trouvent  que  dans  les  petits  vaisseaux  de  la  rate  ou  du  foie. 

J'ai  note  comme  faits  negatifs  ceux  dans  lesquels  je  n'ai  constate  que  la  presence 
des  leucocytes  melaniferes ;  ces  elements  sont  cependant  irbs  caracteristiques, 
puisque  le  pigment  dont  lis  sont  charges  provient  vraisemblablement  des  corps 
n«  l,no2etno3. 

Mes  recbercbes  ont  port6  sur  toutes  les  formes  classiques  de  Timpaludisme  : 
fievre  intermiltente  de  premiere  invasion  ou  de  recidive,  des  types  quotidiens 
tierce  ou  quarte;  flfevre  continue,  palustre,  l^gere  ou  grave;  flevres  palustres  com- 
pliquees  d'accidents  pernicieux;  cachexie  palustre. 

C'est  un  pen  avant  les  acces  febriles  et  pendant  ces  accte  qu'on  a  le  plus  de 
chances  de  rencontrer  les  elements  pigments  avec  leurs  formes  les  plus  carac- 
teristiques. 

48  fois  Texamen  du  sang  a  ete  fait  quelques  heures  avant  un  acc&s  de  flfevre,  et, 
dans  tons  ces  cas,  Texistence  des  elements  pigmentes  a  ete  constatee. 

95  fois  Texamen  du  sang  a  ete  fait  pendant  les  paroxysmes  febriles;  12  fois  seu- 
lement  I'examen  a  ete  negatif ;  encore  dans  ces  faits  negatifs  trouve-t-on  souvent 
signalee  Texistence  de  leucocytes  melaniferes. 

82  fois  Texamen  du  sang  a  ete  fait  quelques  heures  aprte  un  acces,  11  fois  ii  a 
ete  negatif. 

La  presence  des  corps  no  2  renfermant  des  grains  pigmentes  mobiles  ou  munis 
de  filaments  mobiles,  et  celle  des  filaments  mobiles  libres,  a  ete  notee  tr^s  souvent 
dans  les  examens  faits  un  pen  avant  les  accis  de  flevre  ou  au  debut  de  ces  acces; 
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apres  les  acces,  il  est  plus  rare  de  constater  Texistence  de  ces  elements,  on  ne 
Irouve  plus  gufere  que  des  corps  n©  2  immobiles,  n®  3,  ou  des  leucocytes  m^laniferes, 
surtout  si  le  malade  a  pris  du  sulfate  de  quinine. 

Les  corps  no  i  se  renconlrent  souvent  dans  Tintervalle  des  acc^s,  et  lis  persis- 
tent parfois  assez  longtemps  dans  le  sang  alors  meme  que  le  malade  a  6te  soumis  a 
la  medication  quinique. 

Les  malades  que  f  ai  examines  avaient  pris  la  flevre  sur  les  points  les  plus  varies 
de  TAlgerie  ou  de  la  Tunisie,  quelques-uns  avaient  contracte  la  flevre  en  France  ou 
en  Corse  et  etaient  arrives  depuis  pen  en  Alg^rie. 

Un  de  mes  coUegues,  M.  le  docteur  Richard,  a  reussi  a  retrouver  a  Philippeville 
(province  de  Constantino),  dans  le  sang  d*un  grand  nombre  de  malades  atteints 
d'impaludisme,  tons  les  elements  que  j'ai  decrits,  et  j'ai  pu  m'assurer  par  moi- 
meme  que  les  elements  pigmentes  trouves  dans  le  sang  des  malades  de  Philippe- 
ville elaient  bien  les  memos  que  ceux  observes  k  Constantino. 

J'ai  recherche  les  elements  pigmentes  decrits  plus  haut,  dans  le  sang  d'un  grand 
nombre  de  malades  atteints  d'affections  etrangeres  a  Timpaludisme;  cet  examen  a 
toujours  ete  n^tif. 

L*existence,  dans  lesang  des  individus  atteints  d'impaludisme,  des  elements  pig- 
ments que  j'ai  decrits  sous  les  noms  de  corps  n^  l,  no  2  et  no  3,  est  aujourd'hui 
hors  de  doute;  la  nature  et  le  role  pathologique  de  ces  elements  ne  me  semblent 
pas  non  plus  douteux,  bien  que  plusieurs  points  relatifs  a  Thistoire  de  ces  corps 
soient  encore  tres  obscurs. 

Lorsqu'on  a  constate  Texistence  des  mouvemeats  si  vifs  des  grains  pigmentes 
dans  Tinterieur  des  corps  no  2,  et  ceux  plus  remarquables  encore  des  fllameots  mo- 
biles, il  me  paratt  impossible  de  garder  le  moindre  doute  sur  la  nature  animee  de 
ces  corps.  II  n'est  pas  admissible  qu'on  puisse  confondre  les  mouvements  trte  vifs, 
tres  varies,  tres  compliques  des  filaments  mobiles,  avec  les  mouvements  amiboides 
des  leucocytes,  mouvements  lents,  trfes  difBciles  a  constater  pour  les  leucocytes  de 
I'homme  quand  on  ne  se  sert  pas  de  la  platine  chauBante,  et  je  m'etonne  que  quel- 
ques  observateurs  continuenti  me  faire  cette  objection. 

II  sufQt  de  Jeter  les  yeux  sur  la  figure  E  pour  se  convaincre  que  ces  filaments 
transparents,  de  m^me  grosseur,  de  m^me  longueur,  renfles  legerement  a  leur 
extremite  libre,  ne  ressemblent  nullement  a  des  prolongements  amiboides  des 
leucocytes,  et  cette  conviction  est  entiere,  absolue,  quand  on  a  vu  ces  filaments 
en  mouvement.  Le  fait  seul  que  les  filaments  mobiles  se  detachent  a  un  moment 
donne  des  corps  n®  2  et  continuent  a  se  mouvoir  avec  vivacite  au  milieu  des  hema- 
iies,  n*est-il  pas  une  preuve  evidente  de  la  nature  animee  de  ces  corps?  J'ai  montre 


Digitized  by  VjOOQIC 


17/i 

a  plu«  de  vingt  confreres  les  corps  n^  2  munis  de  filaments  mobiles,  el  les  plus 
sceptiques  m'ont  declare  qu'ils  ne  conservaient  pas  de  doutes  sur  la  nature  animee  de 
ces  corps;  il  y  a  la  un  fait  d'observation  trfesnet,  trfes  evident. 

L'bistoire  naturelle  de  ces  parasites  du  sang  presente,  a  vrai  dire,  encore  plus 
()*une  obscurite.  Je  suppose  que  les  corps  no  l  el  n^  2  sont  des  especes  de  kystes 
renfermant  les  elements  parasitaires  a  T^tat  d*oeufs  ou  d*embryons.  Lorsque  les  em- 
bryons  se  developpent,  ils  deviennent  mobiles,  on  a  alors  les  corps  n<>  2  reufermant 
des  grains  pigmentes  mobiles;  lorsque  les  animalcules  sont  arrives  a  Tetat  parfait, 
a  ritat  adulte,  ils  prennent  Taspect  de  filaments  mobiles  qui,  apres  s*etre  debattus 
quelque  temps  pour  se  degager  du  kyste,  finissent  par  deyenir  libres  dans  le  sang. 
On  trottve  dans  rhtetoire  de  la  generaUon  ebez  les  protistes  des  eiemples  analogues 
d'£tresqni  vivent  a  Tetat  d'enkystement  pendant  la  periode  embryonnaire,  et  qui  i 
Tetat  adulte  se  degagent  de  leur  kyste  et  deviennent  libres. 

Comment  sont  conslitues  les  kystes  qui  ren ferment  les  Elements  parasitaires  a 
Tetat  d'oeufs  ou  embryons?  S'agit-il  de  pocbes  particulieres,  independantes  des 
elements  normaux  du  sang?  ou  bien  sont-ce  les  bematies  qui  font  les  frais  des 
corps  no  1  et  n^  2?  Cette  deuxi^me  hypothese  a  ete  defendue  recemment  par  M.  le 
docteur  Richard  (Communication  d  VAcadimie  des  sciences^  20  fevrier  1882);  pen- 
dant quelque  temps  elle  m'avait  paru  assez  vraisemblable,  si  bien  que  je  Tavais 
emise  dans  une  de  mes  premieres  communications  a  TAcademie  de  m^decine ;  j'ai 
cm  devoir  Tabandonner  apres  avoir  constats  les  faits  suivants  : 

10  Les  corps  n*  2  qui  renferment  des  grains  pigmentes  mobiles,  presentent  souvent 
des  mouvements  amiboTdes  Ires  nets  qu'on  n'observe  jamais  sur  des  bematies. 

20  A  c6te  des  corps  no  2  qui  ont  a  trte  pen  pres  le  diametre  des  hematics,  il  en 
existe  d*autres,  ^videmment  de  m^me  nature,  qui  n'ont  guere  qu'un  a  deux  mil- 
Hemes  de  miUimfetre  de  diametre,  et  qui,  par  consequent,  sont  beaucoup  plus  pelits 
que  les  plus  petits  globules  du  sang.  Quelques-uns  de  ces  corps  libres  isoles  ou 
agglomere?  ont  ete  representes  figures  I  et  K. 

30  Sqr  les  preparations  de  sang  fixees  par  Tacide  osmlque,  colorees  par  le  picro- 
caripin  et  mont6es  dans  la  glycerine,  on  constate  que  les  corps  no  l  et  no  2  ont  une 
ejjveloppe  it  double  contour;  il  est  tr^  difficile  de  comprendre  qu'une  h6matie 
puisse  6tre  transform6e  en  un  kyste  muni  d*une  parol  a  double  contour. 

11  est  trte  vrai  qu'on  trouve  souvent,  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  fievre 
palustre,  des  hematics  qui  paraissent  creusees  de  cavites  renfermant  des  grains 
pigmentes;  mais  il  est  bien  probable  que  cet  aspect  est  du  a  ce  que  les  corps  no  2 
s'accolent  souvent  aux  hematics.  On  trouve  parfois  2,  3  ou  4  corps  no  2  de  petit 
volume  sur  une  mSme  hematic;  Thematic  se  creuse  au  niveau  de  ces  corps  et 
devient  Iransparente ;  h  mesure  que  les  corps  n©  2  s'accroissent,  Thematie  a  laquelJe 
ils  elaient  accoles  s'use  de  plus  en  plus,  et  en  fin  de  compte  disparait.  L'existence 
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dans  le  sang  de  eorps  n"^  2  de  moyen  et  de  petit  volume  libres,  independanl^  de3 
h^maties,  montre  bien  que  les  corps  m  i  m  soat  pas  seulement  de0  b^maties  traas- 
form^es  par  la  presence  du  parasite. 

J'arrive  au  r6le  palbologique  des  elements  parasitaires  decrits  ci-dessus.  Les 
propositions  suivantes  qui,  toutes,  reposent  sur  un  grand  nombre  de  faits,  me 
paraissent  etablir  d'une  faQon  evidente  la  relation  de  cause  a  effet  qui  existe  entre 
(ses  parasites  du  sang  et  les  accidents  de  I'impaludisroe  : 

10  Les  al^mepts  parasitaires  existent  toujours  dans  le  sang  des  malades  attejots 
d*impaludisme;  si  Texamen  du  sang  fait  sur  le  vivant  oe  permet  pas  de  coastater 
dans  tous  les  cas  la  presence  de  ces  elemeqts,  I'anatomie  pathologique  demontre 
qu'on  les  trouve  toujours  au  moins  dans  les  capillaires  de  la  rate. 

2p  L'abondance  des  elements  parasitaires  dans  le  sang  est  en  rapport  direct  avec 
la  gravite  des  accidents ;  chaz  les  individus  qui  succombent  a  quelque  complicatioa 
survenue  dans  le  cours  d'une  Oevre  inlermiltente  simple,  les  elements  pigmenteg 
ne  86  reneontrent  qu'en  petit  nombre,  et  seulement  dans  le  foie  et  dans  la  rate;  au 
contraire,  che?  Jes  sujels  piorts  de  flevre  pernicieuse,  les  elements  pigmentes 
existent  en  tres  grand  nombre  dans  tous  les  organes,  dans  tous  les  tissue  yascu- 
laires. 

3^  Che?  les  malades  attaints  de  fievre  intermittente,  o'est  ^u  debut  des  acces 
qu'on  trouve  dans  le  sang  les  Elements  parasitaires  en  plus  grand  nombre  et  sous 
leurs  formes  les  plus  caracteristiques :  corps  n<>  2  renfermant  des  grains  pigmentes 
mobiles,  filaments  piobiles.  Lorsque  le  microscope  ravele  dans  le  sang  d*un  ma- 
lade  la  presence  de  ces  derniers  elements,  on  pent  predire  presque  a  coup  siir  que 
ce  malade  va  avoir  un  acc^s  de  fievre,  alors  meme  quMl  n'existe  encore  aucun 
trouble  morbide  apparent  et  que  la  temperature  est  normale. 

4o  Les  elements  parasitaires  que  j'ai  decrits  sous  les  noms  de  corps  n°  1,  n^  2  et 
no  3  n*existent  jamais  dans  le  sang  des  individus  attaints  de  maladies  etrapgi^res  a 
rimpaludisme. 

5o  Les  Elements  parasitaires  disparaissent  rapidemeat  du  sang  lorsque  les  ma- 
lades atteints  d'impaludisme  eont  soumis  a  la  medication  quinique.  Oa  pent  s'ag- 
surer  directement  qu  au  contact  d*une  solution  mSme  trfes  faible  de  sulfate  de  qui- 
nine, les  mouvements  des  filaments  mobiles  cessent  et  que  le^  corps  no  2 
prennent  leurs  formes  cadav6riques.  Le  sulfate  de  quinine,  qui  tue  rapldemant  les 
animalcules  arrives  a  Tetat  adulte,  a  probablement  beaucoup  moins  d'action  sur  les 
germes  de  ces  animalcules,  d'ou  la  frequence  des  recidives. 

11  serait  tres  important,  sans  contredit,  d'ajouter  a  ces  preuves  celle  que  four- 
nirait  Tinoculation  des  parasites ;  malheureusement  les  conditions  dans  lesquelles 
on  devrait  se  placer  pour  cette  inoculation  sont  difficiles  h  remplir.  Apres  avoir  cons- 
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late  Texisteace  des  elements  parasitaires  dans  le  sang  d'un  malade  atteint  de  fievre 
palustre,  il  faudrait  recueillir  du  sang  chez  ce  malade  et  Tinjecter  immediatement 
dans  les  veines  d'un  individu  sain;  or,  d^nuder  une  veine,  y  placm*  une  canule  et 
injecter  du  sang  par  cette  canule,  tout  cela  constitue  une  operation  tres  serieuse 
dont,  pour  ma  part,  je  ne  voudrais  pas  prendre  la  responsabllite. 

On  peut,  11  est  vrai,  fkire  cette  experience  sur  des  animaux,  mais  11  n'est  pas 
prouY^  que  les  animaux  soient  sujets  aux  accidents  de  Timpaludisme.  J'ai  injecte 
dans  les  veines,  chez  des  lapins,  du  sang  contenant  des  dements  parasitaires  et  je 
n*ai  obtenu  que  des  r^sultats  n^gatifs.  On  salt  que  les  maladies  parasitaires  sont 
toujours  particuli^res  a  une  esp6ce  ou  a  quelques  especes  voisines ;  le  r^sultat  n6ga- 
(if  de  ces  experiences  n'a  done  rien  de  surprenant. 

Les  elements  parasitaires  qui  se  trouvent  dans  le  sang  des  malades  atteints  d'im- 
paludisme  me  paraisseut  assez  bien  caracterises,  au  point  de  ?ue  morphologique, 
pour  qu*on  puisse  se  passer  de  la  conlre-epreuve  fournie  par  Tinoculation,  inocula- 
lation  qui  devrait  ^tre,  dans  Tesptee,  une  veritable  transfusion  du  sang.  L*existence 
d*acares  sous  T^piderme,  de  trichines  dans  les  muscles,  de  filaires  dans  le  sang, 
ne  sufQt-elle  pas  k  demontrer  la  nature  parasitaire  de  la  gale,  de  la  trichinose  et  de 
rhemato-cbylurie  ?  Les  616ments  parasitaires  que  j'ai  trouv&(  dans  le  sang  des 
malades  atteints  de  flevre  palustre  sont  aussi  caracteristiques  de  Timpaludisme 
que  le  sarcopte  Test  de  la  gale,  la  trichine  de  la  trichinose,  la  filaire  du  sang  de  la 
fllariose. 

Sous  quelle  forme  et  par  quelle  voie  les  parasites  de  Timpaludisme  s'intro- 
duisent-ils  dans  I'economie?  Les  recberches  que  j'ai  entreprises  pour  resoudre  ces 
questions  ne  m'ont  pas  donne  encore  de  resultats  assez  certains  pour  que  je  me 
croie  autoris6  k  conclure. 

11  me  serait  facile.  Messieurs,  de  vous  montrer  qne  Texistence  de  parasites  dans 
le  sang  des  malades  atteints  d'impaludisme  s'accorde  bien  avec  ce  que  nous  savons 
des  conditions  dans  lesquelles  se  developpe  cette  maladie,  de  ses  symptdmes,  de  sa 
marche,  de  sa  curabilite  par  le  sulfate  de  quinine,  mais  je  craindrais  d'etre  entraine 
trop  loin  et  de  lasser  votre  attention.  Je  me  contenterai  de  rappeler  que  de  tout 
temps  latheorie  parasitaire  de  Timpaludisme  a  trouve  des  partisans  convaincus  et 
que  de  nombreuses  tentatives  ont  6te  &ites  pour  decouvrir  le  parasite  de  Timpalu- 
disme  dans  Fair,  dans  Teau  ou  dans  le  sol  des  localites  marecageuses.  J*espere  vous 
avoir  montre  dans  le  cours  de  ce  travail  que  la  theorie  parasitaire  de  Timpaludisme 
reposait  maintenant  sur  des  faits  precis,  sur  des  bases  solides. 
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